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PREFACE 



Monsieur et cher Confrère, 

Je n'ai guère d'autre litre, pour mettre une Préface en 
tête de votre liTre sur les Médications (hyroïdiennes, que 
.celui d'avoir présenté, l'année dernière, à l'Académie, un 
rapport des plus élogieux sur votre ouvrage. 

En me faisan! l'honneur de me demander une Préface, 
peut-être aussi avez-vous eu la pensée que j'étais désigné 
à celle agréable tâche par la proleslalion que j'ai formu- 
lée à l'Académie et appuyée sur de nombreux exemples 
contre l'emploi iniem/jej/i/des produits thyroïdiens. 

Vous insistez, surtout dans votre ouvrage, surles bienfaits 
inconleslables des médications thyroïdiennes danslesma- 
ladies où la nulrilion est compromise par l'insuffisance ou 
laviciation de la sécrétion du corps thyroïde ; m'avez-vous 
réservé le soin de rappeler ici que ces médications sont 
inutiles, nuisibles, dangereuses même quand elles sonl 
contre'indiquées? que les produits thyroïdiens ne de- 
vraient plus être délivrés au public sans ordonnance du 
médecin et méritent d'être classés parmi les médicaments 
actifs dont la vente doit être soumise à une sérieuse ré- 
glementation? C'était le vœu de l'Académie, vœu transmis 
en haut lieu depuis longtemps et qui reste aujourd'hui 
encore lellre morte. Les préparations thyroïdiennes con- 
tinuent, en effet, à être débitées à (oui venant, à toute 
femme désireuse de conserver ou de retrouver la taille 
fine et les formes élancées qui sont de rigueur aujour- 
d'hui. 

Gitrrmu. — MMÎCBtîons thjroldtcnnei. t 
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a PRÉFACE 

Vous m'excuserez, mon cher Confrère, de celle légère 
ombre que je me permels d'ajouler au tableau si magis- 
Iraleoienl tracé par vous des bienfaits de la médication 
Ihyroïdienne. 

Depuis une vinglaine d'années, le corps thyroïde fait 
l'objet de vos éludes; vous manœuvrez les produits thy- 
roïdiens avec une compétence que vous confère une très 
longue pratique; vous les prescrivez à bon escient; vous 
en suivez attentivement leseffets. Mais chacunpeul n'être 
point aussi bon juge que vous et le public incompétent, 
entraîné par les alléchants prospectus que les fabricants 
répandent à profusion, doit être averti que, seul, le méde- 
cin est en mesure d'apprécier l'opportunité d'une aussi 
active médication. 

Vous signalez bien, dans certains passages de votre 
livre, ces inconvénients e( ces dangers delà vente despro- 
duils thyroïdiens, mais j'aurais aimé trouver celle ques- 
tion condensée dans un chapitre spécial. Ne l'y trouvant 
pas, je me permets de l'intercaler ici, m'autorisant de 
votre confiance et assuré que vous n'y verrez pas plus que 
personne une nuance de critique et que vous serez le pre- 
mier h en reconnaître l'intérêt. 

Vous avez mis en tête de votre ouvrage cette formule 
significative et rigoureusement vraie : 

(1 Toute cellule sécrète des produits offensifs et défensifs. 
J'ai dil un mol discret de ses produits offensifs, me 
réservant de reconnaître avec vous la valeur de ses pro- 
duits défensifs,f{m font l'objet de voire panégyrique con- 
vaincu et, je me hâte de le reconnaître, très fortement 
appuyé par votre longue expérience personnelle. Vous 
avez, en effet, tous les droits à conclure que « la Médi- 
cation thyroïdienne, loin de disparaître comme tant d'au- 
tres après un enthousiasme éphémère, restera et grandira 
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PRÉFACE 3 

parce qu'elle repose sur des bases physiologiques que le 
temps ne fera qu'affermir ». 

Ces bases physiologiques, vous les développez dans la 
première partie de votre livre.que, contrairement à voire 
avis, je me refuse à trouver « trop gros » : 230 pages ne 
sont pas de trop pour établir la valeur d'une médication. 

Vous résumez clairement la nature du produit com- 
plexe fourni par laglande thyroïde, la pharmacologie de 
ce produit, ses effets sur l'organisme sain, les résultats 
de sa suppression ; vous lui comparez la sécrétion p.ira- 
thyroïdienne et la sécrétion hypophysaire ; vous démon- 
trez très scientifiquement que ce produit se comporte 
dans l'organisme comme un véritable médicament. 

Vous mettez ainsi entre les mains du lecteur les docu- 
ments physiologiques, chimiques, pharmaceutiques^ qui 
lui sont indispensables pour apprécier en connaissance de 
cause les effets de la médication thyroïdienne dans les 
maladies ; et vous avez eu raison de consacrer à cette 
introduction scientifique la moitié de votre ouvrage. 

La seconde partie, que Vous divisez en thyroïdothéra- 
pie directe, indirecte et empirique, vous est encore plus 
personnelle et constitue le fond mémo de voire travail. 
C'est celle que le praticien consultera avec le plus de 
fruit, guidé et convaincu par la lecture de vos observa- 
tions, rassuré sur les effets de la médication quand elle 
est judicieusement appliquée. 

Vous nous en montrez les merveilleux effets dans les 
maladies où domine Yathyroïdïe, c'esl-à-dire dans toutes 
les formes de myxœdème, postopératoire, spontané, con- 
génital ou endémique. Vous nous réconciliez même avec 
ï'opolhérapie thyroïdienne dans certaines formes du 
goitre exophtalmique, où beaucoup la redoutent et moi 
le tout premier. 
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4 PRÉFACE 

Vous insistez, preuves en mains, sur le bénéOce de la 
thyroïdothérapie indirecte, qui vise les étals morbides où 
l'on est conduit à admettre un trouble thyroïdien fonc- 
tionnel, sans altération apparente de la glande thyroïde. 
Ici, TOUS avez en vue les a^ections du système osseux, la 
croissance et la consolidation des fractures, question que 
vous avez eu le mérite de traiter l'un des premiers. Vous 
en montrez les bons effets dans les troubles utéro-ovariens 
liés & la puberté ; dans les maladies par ralentissement 
de la nutrition, comme l'obésité, mais dans certaines 
formes seulement que vous avez soin de préciser et dont 
le malade n'a nullement qualité pour êlrejuge. 

Enfin, vous n'oubliez pas la thyroïdothérapie empirique, 
plus ou moins logiquement inspirée par les données phy- 
siologiques et au sujet de laquelle vous énoncez justement 
les plus sages réserves. 

J'avais étudié votre manuscrit, présenlé à l'Académie, 
avec le soin que doit mettre un rapporteur et aussi avec 
l'esprit critique qu'il y doit apporter. Je n'y avais trouvé 
que matière à éloges et à compliments, et l'Académie a 
partagé mon opinion qu'elle a sanctionnée en récompen- 
sant votre œuvre. 

Aujourd'hui,je viens de lire votre livre plus documenté 
encore, mieux équilibré peut-être que voire premier ou- 
vrage; je n'en dis ici qu'une faible partie de tout le bien 
que j'en pense. La récompense, celte fois, vous viendra 
du public médical, qui ne pourra manquer de lui faire le 
meilleur accueil. 

Paris, 12 mai 1903. 

Fbançois-Franck, 

Membre de l'Académie de mëdeeiac. 
Professeur suppléaDt au Collège de France. 
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[CATIONS thyroïdiennes 



INTRODUCTION 

iaisIralioD médicamenteuse de substances pro- 
B l'organisme animal [Organotkérapie ou Opotké- 
\ aussi ancienne que le traitement des maladies, 
es âges les plus reculi^s, la pratique courante 
'es d'interroger les viscères des animaux pour 
a connaissance des volontés divines faisait que, 
)ente toute naturelle, on devait arriver à utiliser 
res viscères pour ce qu'on estimait être le bien 
culiers qui interrogeaientlesdieux. Et, défait, 
l'à la suite de certains sacrifices, les personnages 
valent fait faire pouvaient eux-mêmes prendre 
nmer certaines parties des viscères provenant 
nés. 

l'époque où la pratique religieuse se confondait 
ralique médicale. 

, avec l'époque hippocratique, la thérapeutique 
muitlée en partie du caractère religieux pour 
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6 INTRODUCTION 

devenir plus scientifique, l'orgaDolbérapic ne cessa pas 
d'être en valeur. 

Celse recommandait le foie de pigeon dans les hépatites 
et la rate de bœuf dans les maladies de cet organe. Dios- 
coride écrivit un livre entier sur l'emploi des viscères 
d'animaux dans le traitement des maladies, et c'est dans 
ce livre que les auteurs puiseront d'abondants matériaux 
dans les siècles à venir. Tous les organes qui seront em- 
ployés plus tard le sont déjà par Dioscoride; c'est ainsi 
qu'il vante l'emploi de la cervelle du lièvre dans les 
tremblements, de la présure du même animal dans cer- 
tains troubles !de l'esfomac et du ventre; il préconise 
aussi l'emploi du poumon de renard pour les gens à 
court d'haleine, du foie de loup dans les afTections hépa- 
tiques, et surtout l'emploi des testicules de plusieurs ani- 
maux, particulièrement du chien et du loup, pour exciter 
au coït. Pline, contemporain de Dioscoride, dit de même 
que le testicule de l'âne et du cerf sont aphrodisiaques 
pour l'homme, que les parties sexuelles de l'hyène fe- 
melle ont les mêmes propriétés pour la femme. 

Les plus vieilles pharmacopées sont pleines de ces pré- 
parations où se rencontre le mélange thérapeutique bi- 
zarre de divers organes. C'est la cuisine de Macbeth, ob 
se mêlent d'une façon plus ou moins variée le lugubre 
et l'immonde. Le médecin empirique et le sorcier s'y 
donnent la main. 

Aujourd'hui encore, le praticien qui exerce à la cam- 
pagne rencontre à chaque instant l'application entêtée 
d'une organothérapie qui semble conseillée par Albert le 
Grand. 

Mais, nous n'avons pas à nous arrêter trop longtemps 
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à ces grossières pratiques qui ne représenleot que des 
curiosités rétrospectives. Cette besogne du curieux a été 
faite bien des rois(l]. 

L'Opolhérapie moderne, fondée sur des bases scienti- 
fiques, a réellement pris naissance le jour oii Brown-Sé- 
quard Gt connaître la théorie des sécrétions internes. Dés 
1869, ce physiologiste avait exposé, dans son cours & 
l'Ecolede médecine, l'idée que «toutes les glandes, qu'elles 
aient des conduits excréteurs ou non, donnent au sang 
des principes utiles dont l'absence se fait sentir quand 
elles sont extirpées ou détruites par une maladie». Ce 
n'est pourtant qu'en 1889, vingt ans plus tard, que Brown- 
Séquard donna h ces constatations physiologiques et à ces 
idées théoriques une application pratique, et attira, par 
les communications qui ont eu le retentissement qu'on 
se rappelle, l'attention sur la pratique même de l'Opo- 
tbérapie. 

Chose digne de remarque, Brown-Séquard, à l'exem- 
ple des anciens empiriques, s'adresse lout d'abord au 
testicule, c'est-à-dire à un organe dont la sécrétion in- 
terne est la plus mal connue. 

Ainsi donc, après avoir donné, pour ainsi dire, h la mé- 
thode une base scieolifique, voilà qu'on l'abandonnait 
aussitôt, car remplacer un organe absent ou au repos par 
un organe vivant, sans connaître ni la nature des pertur- 
bations génitales, ni la physiologie intime de la glande, 
c'était revenir aux anciennes pratiques empiriques. Aussi, 
l'auteur fut-il vite puni de ce manquement à la méthode, 
car l'opothérapie génitale, après avoir eu un brillant et 

(i) Vaquez, Lea Etapes biatoriques de l'opothérapie. Preue médicale. 



.y Google 



8 INTRODUCTION 

éphémère éclat, retomba dans l'oubli ; elle ne donna pas 
ce qu'elle avait promis et les vieillards désabusés durent 
conslaler une fois de plus que la thérapeutique ne leur 
rendait pas ce que la nature leur avait enlevé. 

Après ce premier essai de Brown-Séquard, d'autres 
furent tentés avec d'autres organes, et les échecs se ré- 
pétèrent. 

La raison de ces échecs est facile à comprendre . On 
s'était lancé trop vite dans des voies insuffisamment tra- 
cées. La connaissance de l'organe employé et de la nature 
de sa sécrétion était trop incertaine. On oubliait aussi 
que l'organothérapie est une véritable médication, et 
que, pour l'appliquer fructueusement, il faut savoir, com- 
me pour loul médicament, la façon dont l'organe ou 
l'extrait d'organe doit être préparé et administré. 

Devant ces échecs et ces incertitudes, la médication 
opothérapique menaçait de sombrer , si on n'avait eu, pour 
servir de guide, l'enseignement fourni par l'opothéra- 
pie thyroïdienne. 

Comme il arrive souvent dans l'étude d'une question 
complexe et d'une portée générale, c'est une notion pré- 
cise, un tout petit fait nettement aperçu, qui donne la clef 
du problème; la première équation résolue, toutes les 
autres se résolvent presque spontanément. 

Les connaissances sur la physiologie du corps Ihyroïde 
consistaient à considérer ce petit organe comme un sim- 
ple coussin cervical jouant un rôle mécanique assez lm> 
précis. La nature et les effets de la sécrétion interne de 
cette glande vasculaire sanguine élaient complètement 
inconnus, quand une simple constatation clinique, — mais 
ayant plus de valeur qu'une expérimentation de labora- 
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loire, — vint projeter un flot de lumière sur les vérita- 
bles fonctions de la thyroïde. 

J.-L. Reverdin signalait, en 1883, la fréquence de 
pliénomènes cachectiques spéciaux chez les sujets qui 
avaient subi l'opération de la Ihyroïdectomie totale, et 
synthétisait l'ensemble de ces symptômes sous la déoo- 
mination de MyxœdèmB opératoire. En dénommant ainsi 
cette cachexie, que Kocher avait, k la même époque, 
appelée Cachexie strumiprive, sans préjugerde sa nature, 
Reverdin dénonçait catégoriquement sa similitude symp- 
tomatique avec le myxœdème, affection encore énigma- 
tique alors, signalée déjà par Gull sous le nom d'état 
crétinoïde. Cette similitude lui apparaissait si complète 
que les deux affections devaient se confondre : le myxœ- 
dème opératoire ne devait être, pour ainsi dire, que la 
reproduction expérimentale du myxœdème spontané. 
Cette déduction ne tardait pas à être complètement con- 
firmée par l'enquête provoquée à la Société clinique de 
Londres par Semon, sur les causes et l'origine du myxœ- 
dème. On reconnut péremptoirement que cette affection 
se rattachait en effet à une absence du corps thyroïde, 
ainsi que Fagge et Gull l'avaient déjà soupçonné. 

Etat crétinoïde de Gull, myxœdème de Ord, cachexie 
pachydermique de Charcot, idiotie myxœdémateuse de 
Bourneville, cacAej:ie strumiprive àe Kocher, étaient donc 
une seule et même affection, présentant une symptomato- 
logie analogue et un substratum pathogénique unique : 
l'absence du corps thyroïde ou l'insunisance de sa fonc- 
tion. 

La famille des myxœdémateux, c'est-à-dire des sujets 
privés de leur glande thyroïde, se trouvait donc ainsi déû- 
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litivement constituée. De ta sorte^ le bistouri de l'opéra- 
.eur aussi bien que la nature, par voie congénitale ou par 
processus morbides, mettait à ta disposition de l'obaerva- 
:eur des sujets tout préparés, comme animaux de labo- 
ratoire, pour l'étude des propriétés opothérapiques de la 
^aDde. 

C'était là, on le comprend, le vrai champ d'observation, 
l'expérimentation et de démonstration pour le principe 
général proclamé par Brown-Séquard. Si la cachexie 
itrumiprive était la conséquence de la privation, dans 
['économie, des produits de la sécrétion interne du corps 
thyroïde, on allait pouvoir combattre cette cachexie en 
introduisant artîficiellementdaDsrorganismela substance 
Ihyroïdienne elle-même. 

Schiff n'avait-il pas eu, l'année suivante (1884), l'idée 
géniale, en pratiquant la grefle thyroïdienne sur des 
;hiens, de démontrer que ces animaux ainsi greffés pou- 
vaient supporter impunément l'ablation de leurs lobes 
thyroïdes, ablation qui, sans celte précaution, est fatale- 
ment suivie de mort? 

Sur ce faisceau de faits précis et utiles, l'opothérapie 
thyroïdienne avait dès lors des assises solides. 

Les données essentielles du problème étaient connues. 
La pratique pouvait se mettre à l'œuvre, et, comme il 
irrive toujours dans les essais de toute médication, elle 
ïUait indiquer, après une série de t&toanements, le meil- 
leur modusfaciendi h meiice en usage. 

D'abord, et tout naturellement, il parut indiqué de 
répéter exactement sur l'homme l'expérience de \b. greffe 
Ihyroïdienne que Schiff avait pratiquée sur les animaux. 



.y Google 



e chirurgicale, pleine 
temps. 

: direction. On recon- 
Qpossible, ou tout au 
air, et que Schiff luî- 
enait pas une greffe 
e transplantation de 
}, puisque les chiens 
c pendant un temps 
lire le temps pendant 
iclus dans le péritoine 

me, — comparaison 
ique àrinjectionsous- 

'.ion sous-cutanée à'aa 
les effets que la greffe 
i succès sur les ani- 
ue en même temps, 
ateux, ces injections 
tt plus rapides que la 
lique ne tarda pas à 

i procédés de la mê- 
les pays Scandinaves 
istrafion par la voie 
t du corps thyroïde 
sions, ce régime thy~ 
ievint bientôt le « cri 
Qodité de ce régime, 



.y Google 



■ • INTRODUCTION 

OÙ disparaissait lou te ÎDstrumenlation, le vulgarisa rapi- 
dement et on se rendit bientôt compte que l'ingestion, 
procédé le plus simple, était aussi par excellence la voie 
d'introduction du médicament. 

Du jour où on eut ainsi un moyen simple, sûr et fidèle 
pour prescrire la substance organique, l'opclhérapie thy- 
roïdienne fut déSnitivement inaugurée. 

Mais il restait ensuite & étudier le médicament lui- 
même, à connaître à fond sa composition, ses propriétés, 
sa pharmacodynamie, etc. 

La glande thyroïde dut donc être traitée, analysée 
comme une simple drogue. Après en avoir tiré des ex- 
traits, on a cherché à en isoler les principes actifs, tout 
comme de l'opium, après tes extraits et les teintures, on 
a obtenu les alcaloïdes. 

Telles sont les étapes successives par lesquelles a passé 
la médication thyroïdienne. A l'heure actuelle, cette mé- 
dication peut être considérée comme une des conquêtes 
les plus curieuses et les plus incontestées de la thérapeu- 
tique moderne. 

Nous disons « la médication thyroïdienne », mais ne 
devrait-on pas dire plutôt « les médications thyroï- 
diennes u? 

En réalité, la Ihyroïdotbérapie ne consiste pas seule- 
ment dansTadministrafton^médicamenleuse du seul corps 
thyroïde et des principes qu'on en peut extraire. La 
question est plus complexe. 

D'abord, il existe véritablement un appareil thyroïdien 
comprenant, en plus de la glande principale [corps thy- 
roïde), les glandules paratbyroïdes dont les fonctions — 
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et les propriétés thérapeutiques par conséquent — sont 
différentes. 

A côté de lamédicationthyroïdienne proprement dite, 
il y a donc lieu do placer la médication paralhyroidienne. 

L'Hypophyse, ou Corps pituitaire, se rapproche de la 
thyroïde parses caractères embryologiques, histologiques 
et physiologiques. Il y a donc bien des raisons pour con- 
sidérer ce petit organe comme une glande thyroïde 
aberrante, ayant cependanldes propriétés thérapeutiques 
spéciales. 

Jusqu'à un certain point, la médication hypopkysaire 
doit donc se rattacher à la médication thyroïdienne. 

En outre, on conçoit que la médication par le corps 
thyroïde peut s'exercer autrement que par l'introduction 
artificielle dans l'organisme de la substance thyroïdienne ; 
qu'on peut obtenir le même résultat en excitant la fonc- 
tion sécrétoire naturelle du corps thyroïde. C'est en effet 
le but auquel tendent les manipulations excitantes exer- 
cées sur la glande, dans la pratique du Thyroïdo-Ef-é- 
tkisme de Poncet, par exemple. 

Cela est encore de la thyroïdothérapie. 

Enfin, on emploie encore comme agents thérapeuti- 
ques des liquides organiques provenant d'animaux éthy- 
roïdés, c'est-à-dire auxquels on a extirpé la thyroïde 
(sérum sanguin, lait). L'agent médicamenteux ainsi obte- 
nu, quoique tout principe thyroïdien proprement dit en 
soit exclus, rentre encore incontestablement dans le cadre 
de la thyroïdothérapie. 

Commeonle voil.iln'y a pas seulement une médication 
thyroïdienne, mais bien des médications thyroïdiennes, 
et chacune d'elles a ses indications spéciales. 
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Cependant, en dehors de la médication thyroïdienne 
proprement dite, c'est-à-dire celle qui emploie le corps 
thyroïde, les autres médications n'ont eu, jusque-là du 
moins, que de trÈs rares applications pour des cas spé- 
ciaux. Elles ne pourront occuper dans ce travail qu'une 
très petite place. 

Les raisons qui m'ont déterminé à écrire ce livre sont 
les suivantes : 

Depuis vingt ans, le corps thyroïde fait l'objet de mes 
études et de mes recherches. 

J'ai pensé dès l'origine que ce petit organe avait des 
fonctions aussi importantes qu'insoupçonnées. Aussi, dès 
qu'il fut question d'organothérapie, c'est-à-dire de médi- 
cation par les substances provenant de l'organisme ani- 
mal, je me tournai du c6té de la glande thyroïde et com- 
mençai des essais de thyroïdoihérapie. 

Je suis donc un familier de la première heure de la 
médication thyroïdienne. Je l'ai expérimentée souvent et 
dans une grande variété d'affections. 

J'ai donc acquis une certaine expérience sur ce sujet. 

C'est à ce titre que j'ai entrepris la confection de ce 
volume. Je pensais le faire tout petit ; je l'ai certainement 
fait trop gros. Les pages se sont multipliées, malgré ma 
volonté, en l'écrivant : Crescit eundo. Cela arrive aux gens 
inexpérimentés dans l'art d'écrire un livre. 
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car, à ce momeat, le corps thyroïde, ioséré daos le péritoine, 
se trouvait entièrement résorbé. 

Du même coup,Schifr démontrait deux choses : 1° Que les 
corps thyroïdes n'agissent pas mécaniquement par leurs rap- 
ports anatomiques ;2° que la thyroïdectomie perd ses dan- 
gers et une partie essentielle de ses effets si l'on introduit et 
fixe d'abord dans la cavité péritonéale d'autres thyroïdes de 
la même espèce animale. 

Après Schiff, von Eîselsberg ()) enlève sur des chats un 
des lobes de la thyroïde, puis le transplante dans une poche 
comprise enlrerapon(5vro8c abdominale etIepéritoine.Quand 
il suppose que celte greffe a réussi, il extirpe l'autre lobe du 
corps thyroïde, l'animal survit; mais, quelques mois après, 
il enlève le lobe greffé — qui est trouvé très bien conservéct 
vasculaire — et l'animal est pris, dès le lendemain, de con- 
vulsions et succombe le 3* jour. Von Eiseisberga réussi trois 
fois ce[te_ expérience.Celle-ci diffère de l'expérience de Schifi 
en ce que von Eisclsberg avait obtenu une vraie greffe du 
tissu thyroïdien, tandis que Schiff n'avait obtenu, en réalité, 
qu'une simple insertion do substance thyroïdienne, destinée 
& disparaître par résorption et ne produisant par conséquent 
qu'un effet temporaire. 

Un grand nombre d'autres expérimentateurs ont tenté 
celte greffe, mais avec des résultats divers, car, malgré la 
technique opératoire bien précisée par von Eiselsberg, la 
greffe thyroïdienne est très difficile à obtenir. La preuve la 
plus frappante des difficultés qu'il y a à obtenir une greffe 
véritable du tissu de la thyroïde, c'est ce qui se passe lors- 
qu'au lieu d'enlever le corps thyroïde chez les animaux, on 
supprime simplement sa vitalité par la ligature de tous 
ses vaisseaux. Les sujets opérés de cette façon meurent ab- 
solument comme s'ils subissaient l'ablation totale de la thy- 

[i) Voir ^aelBberg, Wien. klin. Wockenach., 4 fév. 189a, 
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roi'dc. La glando se trouve pourtant alors dans les coniiitiona 
les plus Favorables qu'il soit possible de rivaliser dans les 
^rclTes;ello s'atrophie cependant très rapidement sans se 
mortifier et la vascularisation périphérique inflammatoire 
post- opératoire qui se développe reste insuffisante pour en- 
tretenir sa vitalité et empêcher les accidents d'évoluer. 

Fano, Zanda, Zuccaro essayèrent donc cette greffe avec 
des succès variables et discutables ; Sgobboet Lamari la réus- 
sirent sur un chien ; Canizzaro, sur des chiens et des chats. 

Çarle échoua dans ses essais ; Ughetti (de Calane) tenta 
des expériences de grefTc, d'un animât à un animal d'une 
autre espèce (f). 

Mais les expériences les plus intéressantes do grofTe thy- 
roïdienne sont dues à Cristiani (de Genève) (2). Cet auteur 
a définitivement démontré que la greffe thyroïdienne est pos- 
sible. Le premier jour, le iobo greffé est libre dans la cavité 
péritonéale ; le lendemain, il existe des adliérences, cl, les 
jours suivants, il est bien vascularisé. L'cxamenm icrosco- 
pique de nombreux lobes greffés, pratique à des intervalles 
successifs (à partir d'un jour à deux ans), montre que le tissu, 
après avoir passé par la tuméfaction trouble, revient à l'état 
embryonnaire, et dès ce moment commence à se régénérer. 
La régénération débute à la périphérie et progresse vers le 
centre, en rapport direct avec les vaisseaux do nouvelle for- 
mation; elle est complète dès le troisième mois. 

Ceci se passe ainsi dans les greffes entre animaux de mémo 
espèce. Mais il n'en est pas de même pour les greffes croisées, 
entrft cIasses,ordres,familles, genres, espèces et variétés diflé- 
rentes. Entre animauxdeclasseet d'ordre différents, le résulfat 

(i) Sg^obbo ei Lamnri, Rioisla clinica Terup.,XlV, no 8, iSgï, — Coniz- 
xi>ro,Deiit. med. Wocheas., 3 mars iScia.— Carle,Cenlrai Blatt Plujsiol., 
a" 9,ii8H8. — Ughelti. Ri/orma medica, déc. 1892, p. 675. 

(3) Criatiani (de GeniWe), Archive* de Phi/fio/offie, janvier iSyj. — Mé- 
moire pritenlé ù l'Académie de médecine, l'rii Louis, 1901, — Jour- 
nal des praticiens, 1901, p. 38i. 

Gautuier. — Les Mcdicalioas UijroTdiennes. a 
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est constamment nul ; — entre familles différentes, quelques 
succès, possibilité de greffu; — entre genres et espèces dif- 
férentes, résultat beaucoup plus positif, succès nombreux. 

Cardile Paataleone a fait des expériences coolirmatives de 
celles de Cristiani (1). 

Horsley, après avoir pratiqué la greffe sur le singe, fut le 
premier à la proposerpour l'homme. Pour cela, il conseillait 
d'employer le corps thyroïde du mouton, se basant sur l'ana- 
logie que présentent, au point de vue acatomique, la glande 
du mouton et celle de l'homme, et aussi sur ce que le mouton 
est l'animal qui, à la suite de la thyroïdectomie, est atteint 
d'une cachexie qui se rapproche le plus de la cachexie stm- 
miprive de l'homme. 

Mais il n'avait paru aucune observation de greffe thyroï- 
dienne pratiquée sur l'homme, quand Lannelongue cr fit ta 
première tentative (2). Le résultat ne fut pas satisfaisant ; 
l'observation ultérieure de la jeune malade fut publiée par 
Bournoville (3). 

Bienlôt les essais de ce genre se succédèrent. Bircher (4) 
transplanta dans la cavité abdominale d'une femme atteinte 
de myxQidème, une- portion de tissu thyroïdien provenant 
d'un goitre. L'opération produisitunc amélioration marquée, 
pendant trois mois; mais, les symptômes myxœdémateux 
reparaissant, une seconde transplantation fut faite, et la ma- 
lade s'améliora de nouveau pendant neuf mois. 

Kocher pratiqua la greffe dans deux cas de myxoedème, 
mais, les deux fois, la « greffe s'exfolia ». 

Bcttancourt et Sorrano (5) rapporleut l'histoire d'une my- 
xœdémateuse sur laquelle ils greffèrent à la région sous- 

(i) Cardile PaDialeoDe, Gazir.tla degli Ospedali, 17 jaavicr 1897. 
(i)L>aDDeloiiEue, Bulletin médical, 18^0, p. ii5. 
(Z)^o\iTaty'û\e, Archives de neurologie, i8g6, janv. p. 11. 
(^) Bircher, Bri'i («A med. /ourn., a6 juin 1890. 
(5) Bcttancourt el Scrraao, Semaine médicale, Zo août iSgo. 
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mammaire un corps thyroïde do mouton. L'opératii 
suivie d'une amélioration immédiate et très rcmarq 
Mais, pour ces auteurs, l'amélioration ne tint pas à ' 
la glande s'est vasculariséo et greffée, mais elle fut 
l'absorption du suc de laglande insérée dans les tissus 
l'explication déjà donnée par SchifT. 

Merklon (1) pratiqua avec lo concours de Wallhcr it 
thyroïdienne de mouton à la région sous-mammaire s 
myxœdématcuse sujette à des hémorragies alarmante 
hémorragies s'arrêtèrent et les symptômes du rayxœdè 
modifièrent heureusement. 

T. Harris et G. A. Wright(2) : greffe d'un lobe thyr 
de singe à la région sous-mammaire d'une myxœdéma 
Amélioration très notable, mais rechute avec aggra 
après quelques semaines. 

John Macpherson (3) : greffe de mouton sur une my 
mateuse; amélioration remarquable des troubles céri 
notamment. 

J. Gibson (i) : sur un enfant de six ans atteint do r 
dème, première greffe de mouton, suivie d'une amélio 
considérable. Dix mois après, menaces de récidive e 
xième greffe; nouvelle amélioration,qni se maintenait ( 
au bout de six mois. 

V. Robin (3) pratiqua la greffe sous-mammaire et 
enfant; les résultats définitifs n'ont pas été publiés. 

G. Gottstein (6), dans un cas de tétante chronique 
greffe avec un succès passager. 

Avant que toutes ces expériences eussent été prati. 

(i) Mercklen, Semaine médicale, ig Dov. i8i)0. 
(a) MarrÎB et Wright. The Lancel, 9 avril 186a. 

(3) S. Mecpheraon, Edinburgh med. Journ., mai iSga. 

(4) GibsoD, Briiitk med.Joarn.,i/t jaavicr i8g3. 

(5) V. Robin, taon médical, ti aoùl 1891. 

(6) Gotlalein, Théie de Dreslaii, :895. 
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on avait déjà remarqué que certaines femmes n 
teuses, dovenanl enceintes, voyaient les accidents 
au cours do leur grossesse ot se reproduire après 
ment ; on en avait conclu que l'amélioration était 
lion du corps thyroïde du fœtus remplissant par i 
mère le rùlc d'une véritable greffe. 

Gomme on le voit, lagreRo tliyroïdionne sur 1 
et surl'hommo produit toujours des eflels positif; 
effets sont le plus souvent passagers. Après un 
tion rapide, succédant immédiatement à la greffi 
résorbe el tout est à recommencer. Pour avoir i 
rable, il faudrait qu'ilyait véritablement greffe et 
vu que le plus souvent il n'y a que simple Irat 
du tissu thyroïdien. Il reste à savoir si les lieurt 
tives de Gristiani, dont nous avons parlé, tiendr< 
messes qu'elles font espérer. Quoi qu'il en soit 
lions de transplantation thyroïdienne, en démont 
l'évidence que l'amélioration qu'elles procurer 
l'absorption par les tissus du suc de la glande thy 
plantée, ont confirmé les idées émises par Bro 
sur la sécrétion interne des glandes. 

Dès lors, il était tout indiqué de remplacer U 
les injections du suc thyroïdien. Les résultats d' 
identiques et la technique en était sûrement plu: 

Pisenli eut le premier l'idée de cette substitut 
et Gloy firent les premières expériences. 



I. — Effets du suc thyroïdien injecté au: 
sains. ^ A la suite de l'injection intra-veineus 
constaté sur le chien de l'abattement; Gloy, do 
et de la somnolence ; Ewald, une profonde hypnc 
dortf, un assoupissement assez prononcé sur des 
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le chaf, Voo Eiseisbcrg ot Alonzo n'ont observé aucun de ces 
phénomènes. 

La diurèse a été observée dans toutes les expériences; 
elle se manifeste dès les premières injections et est souvent 
accompagnée dcsuours abondantes. On a notcaussi quelque- 
fois une élévation appréciable de la température (Rouquès). 

L'âgo est un des facteurs importants de l'action thyroï- 
dienne. C'est ainsi qu'un chien de 5 mois succombe aux injec- 
tions au houl de sept jours, alors que des doses triples, répé- 
tées pendant plusieurs mois, ne parviennent pas à tuer des 
chiens plus âgés (Ballcl)- 

Les expériences les plus Intéressantes d'injection tliyroïdien- 
ne ont été faites par G. Ballet et Enriquez (1). 

Sur 12 chiens, ces injections ont déterminé le tableau symp- 
tomatique suivant : 1» immédiatement après l'injection, fiè- 
vre, tachycardie, tremblement et dyspnée, agitation extrême, 
éclat du regard et, dans deux cas, une légère saillie des glo- 
bes oculaires; 2° plus tard, une conjonctivite ot un amai- 
grissement très rapide. Chez cinq de ces chiens, les injections 
amenèrenl la mort. A mesure qu'on poursuit les injections, 
l'amaigrissement s'acccTitue; des crises de diarrhée et de mé- 
laina surviennent tardivement et se répètent jusqu'à la mort. 
II y a de la polyurie, et, à plusieurs reprises, l'urine contient 
de l'albumine. En dernier lieu, l'ahaltemenl survient, l'agita- 
tion fait place â la torpeur; les animaux très fatigués so dé- 
placent difficilement ; quelques-uns semblent même atteints 
d'une véritable paralysie du train postérieur, no peuvent plus 
80 tenir sur leurs pattes et succombent dans le collupsus. 

Un fait très rcmar(]uable signalé par ces auteurs, c'est 
qu'à la suite de ces injections pratiquées à distance, sous la 
paroi abdominale, par exemple, on constate des modifications 

(i) G Ballcl et Eoriquez, Dw ^e(ï rfe riii/perlhijraidisation expéri- 
menlale. Médecine moderne, iSgô, p. Soi. 
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importâmes du corps thyroïde, visibles quelquefois 
la vie, dans la plupart des cas, après la mort. Dans t: 
on 80 trouvaiten présence d'un véritable gottre expét 
dont le développement suivait les phasesdes iujectioj 
nuant quand on les ces8ait,augmentanlquandonlei 
mençait. Dans uacas,Ie corps thyroïde avait triplé a 
de poids. 

Otto Lanz et Trachewski (laboratoire de Kocher) o 
taté également, h la suite de l'alimentalion thyroTdiei 
thyroïdile sclôreuse aboutissant à t'alrophie de l'orga 
1er (I) a signalé un cas de myxoedème, répondant à i 
phie de la glande, à la suite do l'ingestion de substa 
roïdienne. 

Gueorguieski (2), sur des chiens auxquels ildouni 
à 100 gr. de corps thyroïde, aconstaté de latachyci 
l'amaigrissement, de la polydipsie, de la potyphagi 
polyurie, de la glycosurie st de l'albuminurie, jamaif 
bitis. 

J'ai pratiqué moi-même des injections de substa 
roïde sur quatre lapins d'une même portée, avec d< 
thyroïdien, préparé comme je dirai plus loin, et cooti 
gramme de suc pur pour 4 gr. de glycérine, je n'ai oh 
effets apparents qu'au bout de dix jours en muyenn 
jectantiOgr. de la préparation glycérinée,c'est-à-dii 
de suc. Ces effets se traduisirent simplement par di 
grissement et de l'apathie générale. Aucun de ces I 
succomba, même après un mois d'expérimentation. 

II. — Effets des injections sur les animaux 
dectomisôs. — Vassale (3), sur dix chiens éthyroi 

(i) Ganter, Annales de luSoc. mèdicO'Chir. de Liège, jaay'u 
(a) Gueortiiieski, Gacetle de Bolkine, no 3i, iSgS. 
(31 Vassale. Reviita experim. di frenatria e di med. légal 
Tas. IV, p. 439. 
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tiqua l'injeclion intra-veineuse. Trois de ces chiens écliappè- 
reat à tous les accîdonta de la cachexie atrumiprive, les Irois 
autres présentèrent des accidents, qui, sous l'inllueDCe de 
nouvelles injections, disparurent ou s'atténuèrent. 

Au même moment, et sans avoir aucune connaissance des 
tra\*au!C de Vassale, Gley se livrait à des expériences iden- 
tiques (1). Si l'on pratique, dit-il, sur des chiens thyroïdec- 
toraisés, une injection intra-veineuse de liquide thyroïdien, 
alors que l'animal présente déjà depuis 24 heures des acci- 
dents g;raves : marche titubante ou même impossibilité de se 
tenir debout, contractions violentes et incessantes de tous 
les muscles, polypnée, etc., au bout do quelques minutes, on 
voit tous ces accidents disparaître. Peu à peu, les accidents 
convutsifs diminuent d'intensité et bientôt cessent complète- 
ment. La respiration reprend son rythme normal, la para- 
lysie des extenseurs disparaît. L'animal se tient debout, mar- 
che bien, se met à boire, ce qu'il ne pouvait faire à cause 
des contractions incessantes des massélers et des muscles de 
la langue et de la dysphagie. Un peu plus tard, il se met à 
manger. Le plus souvent, les accidents reviennent le len- 
demain, mais peuvent disparaître après une autre injection. 
— C'est seulement dans qiielques cas, où l'injection avait été 
faite beaucoup trop tardivement après le début des accidents 
ot quand ceux-ci sont trop intenses, que l'injection reste inef- 
ficace. 

Dans le n" d'avril 1892 des Archives de Physiologie, 
Gley exposait en détail toutes ses expériences sur ce sujet. 

Les résultats de ces recherches, quoique incontestables, ne 
furent cependant pas admis par Schwartz et par Munk (2J, 
qui s'obstinaient toujours à vouloir rattacher les accidents 

(i) Gley, Soe. de Biol., iS avril iSgi. 

(ï) Schwartz, Lo Sperimenlale, iSqî, fasc. i, p. 19. — * Munk, Archio 
fàr Phyiiot.,»,vrA i8<ja. 
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I la ihyroïdoctomie a des lésions des nerfs lliyroïdiens. 
Malgré cea quelques contradictions, demeurées sans écho, 
) pliyttiologistes se rangèrent autour des faits de Vassale 
de Gley et il resta acquis que l'on pouvait, chez les anî- 
lux, combattre les cflets de la thyroïdectomie totale par 
i injections de suc tliyruïdicn. 

III. — Expériences cliniques. — Ces résultats, obtenus 
cz les animaux, étaient trop démonstratifs pour qu'on n'ap- 
quàl pas immédiatement les injections tiiyroïdicnncs à la 
nique, comme Brown-Séquard, du reste, l'avait déjà fait 
ur le suc orchilique. 

Le professeur Bouchard paraît avoir eu le premier l'idée 
jmployer chez riionime l'injection du liquide thyroïdien 
mmo Iroitemenl du myxœdême{l). A l'époque où Bouchard 
iiçuL ce traitement, que des circonstances indépendantes de 
volonté ne lui permircntpas de mettre à exécution, il n'é- 
l alors question ni d'injections de liquides organiques ni 
l'emploi du suc thyroïdien contre le myxœdème. 
Le premier qui mit ce modo do traitement à exécution fut 
ey qui, en juin 1891, fit des injections de liquide thyruï- 
:n cliez deux malades du ))'' Ma^nan, à SainLe-Anne, et 
10 malade du D^ Lannelongue, à l'Iiôpilal Trousseau. Mais 
encore des empèciiemcnts inattendus vinrent arrêter le 
litemcnl avant qu'il ail donné un résultai (2). 
En réalité, le premier qui traita et guérit un cas de myxœ- 
ino par Icsinjections thyroïdiennes est Georges Murray (3). 
Comme Lien on pense, les observations se multiplièrent, 
ce furent naturellement les pays à myxoedème cl à goflro 
ngleterre, Allemagne, Pays Scandinaves) qui fournirent 



il boucbard, Voir Mercredi médical, 5 ocl. iSgï. 

2) Gley, Archives de PhijiioL, iSgi, p, 7^7. 

[3) Murray, Britisk med. Joarn., 10 octobre iSgi. 
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le plus fort coulingent de faits (1). A pari le cas très inlc- 
ressanl publié par Bouchard et Charrin (2), celui de Chopi- 
fiet et celui do Robin (3), on publia en France peu d'obscr- 
vatioas d'iDJcctîons thyroïdiennes pratiquées sur t'Iiomme. 

C'est qu'en vérité, la méUiode des injections thyroïdiennes, 
à peine née, ne tarda pas à être remplacée par une autre 
méthode,! 'ingestion du corps thyroïde. Dès le mois de mars 
1802, Howitz (do Copenhag^ue) avait traiLô imu malade 
myxœdémateuse par rin°;estion do pâtes préparées avci; des 
glandes de veau, fraîches et crues. Uu mois après, les méde- 
cins anglais, Fox, Mackonsîe, Behcr, Luodie, appliquaient 
ce moyen et conllrmaient bienlât que l'absorption par la voie 
stomacale de la glande thyroïde en extraits ou en nature 
produisait des effets identiques et même supérieurs à ceux 
des injections do suc thyroïdien. 

Bien qu'on fût habitué depuis quelque temps aux surprises 
de toutes sortes que ménageait l'élude du corps thyroïde, 
à mesure qu'on s'en occupait davantage, cette révélation 
paraissait trop en opposition avec l'idée qu'on se faisait de 
la composition dos liquides organiques pour no pas éveiller 
la réserve et le scepticisme. 



(i)Hurry FeDwick, Brilisk med. Jniirn., lo oqI. 1891 ; Pallioiifj . Snc. 
of Ijrndon, 18 ocl. 1852. — IteHtIy, Brittsh med. Joiirn , la mars iSijî. 

— C*r(er, Bril. med. Joarn., i5 nvril 1891. — Murrny, Trois nouveaux 
cas. Bril. med. Joarn., 17 avril 1892. — Arih. Maviits, Ibidem, »— Cinyc 
Sbaw, Ibidem. — De lloeck, Académie de mM. de Braxel/eg, ocl. i8ij2, 

— Mendel, Deux cas. Soc. de méd. interne de Berlin, ocl. iSijî, cl Bull, 
mid., 1801, p. 1484 ; Soc. de méd, ini de Berlin, a3 janv. i8()3. — Ilad- 
den, Palnological Soc. o/London, 18 ocl. i8ijî — A. I.udiIt^, Bril. med. 
Joarn., i4 jaov. iSyS, — Hnle, Ibidem, 3i ctéc. 1892. — ■Whipbom.Dcux 
cas. Ibidem. — Ewart, Ibidem. — Corkell, Ibidem, 7 janv. i8cj3. — Car- 
niichaël, The Lancel, 18 mars i8.)3, p. fiBo. — Wichmaon, Deux cas. 
DeaUcke med. Wocktnsch., la jauv. iSgS. — Ibidem, lO mars i8ij3. ^ 
Derrien, Injection» Ihf/ratdiennet, thèse de Paris, iSgS, 

(al Bouchard et Charria, loc. cil. 

(3) Chopinei, Soc. de Biol., a juillet 1892. — V. Robio, Lyon médi- 
cal, 7 aoùl 189a. 
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Comment les matières albuminoïdes de la su 
roïdienae et les ferment» actifs qu'elles renf 
raient-cUes supporter, sans êlre transformées o 
l'actioD des sucs gastri<)ue et iatestioal? Et, du 
invraisemblance qu'il sufilse de faire manger tju 
wich de la glande thyroïde pour transformer 
Bomaioes uo être d'aspoct crétinoïde en un homi 
conditions normales 1 

Mais les faits s'accumulaient; les régimes 
(ri^gime de Howitz et Elilers, régime de Pasteui 
Fox et de Hackeazie) étaient partout employés.! 
des poudres, des pastilles de substance thyro 
le jour en quantité innombrable. A Londres no 
Tkyroid feedtng était devenu le cri thérapeutiqi 
fallait bien se rendre à l'évidence, d'autant plu 
les observations avaient une concordance parfai 
cité de cette alimentation thyroïdienne ne pouva 
bre d'un doute. 

Dès lors, on n'a plus recours qu'à la voie sto 
le traitement des maladies par insuffisance du coi 
et, comme ce mode d'administration est à lapoi 
on généralise la médication. On en arrive bîei 
ployer dans la plupart des maladies dontle symp 
pal se retrouve dans le myxœdèmo : Iroublescé 
chitisme, obésité, troubles de la menstruation, mi 
nées, etc.. 

Pour le moment, noue passerons sous silec 
documents que ta clinique a fournis, à propos d( 
tion thyroïdienne, depuis que la méthode par i 
employée. Nous nous contenterons de résumer It 
produit, sur le myxœdèmo et les étals crétinoï 
duction de la substance thyroïdienno dans l'orga 
que soit le mode de cette introduction, 
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CHAPITHE 11 
PRODUITS THTROIDIBNS 

JouiiAinR. — Elude pharmnco logique de la subslanco thyroïde. 
de mouton ; comment on se la procure. — Préparalîoos 
ExIruilB fluides ; extraits sccu; s)>éciGlilés pharniaceuliques. 
iodinc de liaumanD, — Thyro-anlito-xine Je FiTinkcl. — Tli 

■ de Noikine. 



Une fois entré dans laMalière médicale, le corp: 
est devenu un vtiritable médicament et l'élude de e 
logic s'est confondue, sur beaucoup de points, en i 
lion de pliarmacodynamic. 

La glande devait être étudiée, traitée et anatysi 
toute substance médicamenteuse. 

II fallait à son sujet, tout comme cela se fait poi 
taie par exemple, se préoccuper des effets un peu 
qu'elle peut produire suivant les conditions de pn 
de récolte, de posologie ou do préparations. 

Dana leurs expériences, Vassale et Gley ont obi 
cellents résultats en employant le suc tbyroïdien j 
dos animaux les plus divers. L'extrait tbyroïdo 
d'après Gley, donnerait des etfels supérieurs à celu 
ton. 11 est démontré aussi que la glande tbyroïde d 
celle du pure ne sont pas moins efficaces. 

En général pourtant, dans la pratique, on emplo 
fcrence la tbyroïdo du mouton, la tuberculose éti 
près inconnue citez cet animal et sa glande étant reli 
plus volumineuse. La glande de l'animal jeune es 
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o des dégénérescences 
âge. Celle do l'agneau 
Dcstol). Daumann, en 
moulun esl plus riche 
animaux, abstraciton 
mtliropoïdes qu'il n'est 

('■)■ 

té du suc varie avec 
it les condilions d'éle* 
(Mario). Bauniann et 
dans les thyroïdes do 
it constaté de grandes 
nème poids de glande, 
donne 1 gi'. ii d'iodo, 
n'en fournit que 0,33 
!3 moutons do r.\riège 
e que ceux des plaines 
ilogues OQt été consta- 
thyroïde de l'homme. 
n nature, it importe de 
;, les lobes thyroïdes, 
glandes du cornet u ou 
e ces glandes, on est 
ro fournie autre chose 

rcs domestiques (bœuf, 
yroïdes sont des orga- 

brun-rougeâtpe, situés 
jntappliqués sur la face 

la trachée et recouverts 

byroïdea de moutoD en Silc- 

lyrolJes des mouloas dibiiés 
itt à Toaloase, 7 avril tSg^. 
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3o ÉTUDE GÉNÉRALE DES MÉDICATIONS THYROÏDIENNES 

en dehors par le muscle omoplal-lhyroïdien. Chez le chcTal, 
la thyroïde n'a guère tjue trois centimètres de longueur sur 
deux de largeur ; chez le hœuf, elle est beaucoup plus volumi- 
neuse, cinq ou six centimètres sur trois ou qualre; chez le 
mouton, elle a la forme d'un haricot qu'on aurait aplati; chez 
le porc, les deux lobes sont très rapprochés l'un de l'autre 
et formenlcomme un bouclier qui serait appliqué sur la Irachée- 

Ainsi que nous l'avons déjà dit, c'est sur le moulon qu'il 
convient lo mieux de cueillir la substance thyroïde. C'est 
aussi sur lui que la récolte est la plus facile. La partie supé- 
rieure de chaque lobe correspond exactement au passage du 
couteau du boucher dans la saignée de l'animal; souvent 
même le sommet de ces lobes est entamé par le couteau. 
C'est donc un point de repère sûr pour trouver la glande du 
premier coup. 

Si l'on veut avoir des lobes bien entiers, et non pas seule- 
ment des fragments, il ne faut pas attendre que la trachée et 
l'oesophage (herbier en terme de boucherie) aientété extraits, 
opération que le boucher pratique immédiatement après le 
dépouillage de l'animal, car dans celte extraction une partie 
de la glande est souvent enlevée. Il faut donc opérer quand 
la région cervicale est encore intacte, en faisant deux inci- 
sions le long de la trachée, une do chaque côté. Quand le 
mouton est très jeune, le thymus remonte quelquefois Jus- 
qu'au larynx, et, si on fait une incision médiane, c'est le 
thymus qu'on prend au lieu de la thyroïde. 

Lorsqu'on a extrait les lobes, il reste à les débarrasser de 
leur tissu d'enveloppe et souvent de quelques ganglions cir- 
convoisins. Contrairement à ce qui se pratique dans les gran- 
des villes, le boucher de campagne a l'habitude do gonfler 
l'animal au moyen d'un soufflet (emphysème sous-cutané), 
pour enlever plus aisément la peau. Cet emphysème artifi- 
ciel rendplus difficile le nettoyage des lobes de leur tissu cel- 
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er tremper quelque temps 
rée et de les presser entre 
I cellulaire soit facilement 

inutiles, les lobes peuvent 
.Qsàe l'eau salée. Lepinois 
1 100° comme rendant ina)- 
aissant intacte son activité 
conservatioo ont été faits, 
lange la substance thyroïde 
X de thymol par exemple ; 
l'Arsonval, l'addition d'an- 
ts organiques toutes ou dti 
propriétés. 

re, quand on a le malade 
e substance peut être faci- 
lîs si le malade habile loin 
suvent renouveler sa pro- 
) de recourir aux diverses 
^er. 

substance fraîche peut va- 
igments crus, hachée, mise 
, incluse dans un cachet (un 
plaade), ou encore mise en 
I des potages, dans du lait, 
empérature ne nuit pas à 
ien, mais la cuisson détruit 
ant Vaquez et Lebreton ont 
. mois par l'ingestion de la 

grammes par jour chez un 
t. Mais nous verrons plus 
écossaire.La dose doit tou- 
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jours être formulée en poids et non on lobes ; le poids moyen 
d'un lobe de mouton, c'est-à-dire d'une demi-glande, est en- 
viron de 1 gr. 20 à 1 gr. 50, mais il peut varier de 0,90 cen- 
tigr. ii 3 ou 4 gr. 

Les diverses préparations confectionnées avec la glande 
thyroïde sont très nombreuses (extraits lluidcs, poudres et 
extraits secs). 

Extraits glycérines, alcooliques et aqueux. — Tous 
les extraits du corps thyroïde ont été, à quelques différences 
près, préparés de la façon suivante, qui est celle que j'ai 
adoptée : 

Les lobes sont successivement posés, découpés finement 
avec un couperet aseptique, bien broyés dans un mortier de 
porcelaine, puis mélangés à une quantité do glycérine équi- 
valente à quatre fois le poids des lobes. Après un repos do 
trois ou quatre jours, pendant lesquels on continue à triturer 
plusieurs fois le mélange, on liltre le liquide. On a alors un 
suc dosé à 1 pour S (une cuillère à café équivalant ainsi à 
i gr. de substance), transparent, à peine teinté en rose, vis- 
queux, d'un goût nullement désagréable, susceptible de se 
conserver très longtemps dans un endroit frais. 

Vermehrcn a proposé l'emploi d'un extrait alcoolique ; 
Ewald, celui d'un extrait aqueux. 

Poudres et extraits secs. — On a employé aussi dos 
poudres et des extraits secs do thyroïde sous forme de tablet- 
tes et de pastilles. L'usage de ces préparations sèches n'est 
assurément pas, paraît-il, sans danger. Otto Lanz (1), exa- 
minant quelques-uns do ces produits fabriqués en Angleterre 
et y jouissant d'une grande réputation, a trouvé qu'ils con- 

(;} 0, Laaz, {/eber ihyroîdiimas. Deat. med. Wocheits,, la sept. 
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tiennent des bacilles qui paraissent identiques à ceux do 
l'œdème malin, et qui, ingérés par des souris, les tuent à 
faibles doses. Il pense qu'une partie des signes de thyroï- 
dismo, plus souvent conalaté avec ces préparations qu'avec 
la glande fraiclie, s'expliquerait par des symplômea d'in- 
toxication septique. Aussi a-t-on demandé, à diverses repri- 
ses, dans les sociétés savantes, en Allemagne d'abord et 
chez nous aussi, une réglementation de la vente des pro- 
duits thyroïdiens (1). 

On a donc à réaliser une préparation contenant la glande 
entière et présentant le minimum d'altérabilité. Des essais 
nombreux ont été faits dans ce sens; nous ne citerons que 
le procédé de peptonîsation indiqué par Maurange (2). Le 
tissu thyroïdien peptonisé peut se conserver indéfiitiment à 
l'état liquide ou à l'étal sec. Cotte peptothyroîdine conserve 
les propriétés thérapeutiques de la glande, ainsi que le font 
prévoir les recherches de Howitz et de Mackensie, qui ont 
démontré que la digestion gastrique n'altëro en rien les pro* 
priétés des produits de la sécrétion interne de la thyroïde. 

Un des meilleurs procédés pour la préparation des pas- 
tilles et des capsules de thyroïde est celui qui est indiqué par 
Yvon et Berlioz ()). Les lobes sont triturés dans un mortier 
avec du sucre en morceaux et une forte dose d'acide bori- 
que. Le sucre absorbe une grande partie du suc de la glande 
et l'on obtient un mélange à peu près exempt de liquide : 
CD le dessèche dans le vide à une température qui ue dépasse 
pas 30°, puis on le divise en petites massoa <{aa lV>n enrobe 
dans une couche de gélatine. Chacune de ces capsules ainsi 
obtenues correspond à 0,40 centigr. de glande fraîche. Un 

(i) F, Franck, Réglementation de la vente des produits ibyroïdieDs, 
Académie de médecine, 1899. 

(a) Maurange, D'une métbode générale de préparation des médicaments 
thyroïdiens. Sociélé de thirapeatiqae, 10 nov, 1897. 

(3) Yvon et Berlioz, Archioet de nearohrjie, «896. 

Gacram. — Les Médications tbjToïilieaaes. 3 
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kilogramme do glandes thyroïdes tellei 
l'aballoir fournit en moyenne 300 grarai 
rassée de tous tissus étrangers, ot son [ 
à 80 gr.pardessiccation. Chaque lobe pc 
et fournissant 0,30ccntîgr.de poudre, il 
pour représoQtcr un lobe. 

Il existe encore des produits spéciaux 
lité que des extraits secs ne différant en 
modes de préparation. 

Ainsi, la Thyrdidine de Vermehren 
obtenue en précipitant par l'alcool un 
raé de parties égales de tissu thyroï 
Vermehren donne cet extrait en pilules 
contigr. Il est à noter que, sous ce n< 
France et en Allemagne, la simple pou 
séchée, ce qui crée une confusion regi 
étant moins active que le précipité do \ 

Le Thyroïden de Gottlieb n'est éga 
différant peu du précédent (1). 

La Thyradènt de Knoll, qui contien 
72milligr. d'iode par gramme, est une 
tre, presque inodore et ayant le goût d 

L'Extrait de Kocher a été retiré d'i 
la glande, après élimination des corps 
peptones. 

Mai8_Je-coi^ïs-tl»jxa!rriea été l'objet 
laboratoire plus complexes. Après en a 
on a cherché à en isoler les principes a 
l'opium, après les extraits et les teinlu 
alcaloïdes. 

{i)Goltlieb, Z)ea(. merf. Wochen., iSgS, no3; 
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le qui distingue cette substance organique, c'est qu'elle 
tient en combinaison de l'iode et de l'azote, 
la thyro^iodtne (Baumann) ou iodolhyrine (Bayer)e8l une 
staoco solido, amorphe, jaun&tre, insoluble dans l'eau et 
ler, soluble danslcs alcalis dilués, résistant à l'action des 
les et des alcalis. Elle est très nettement distincte des 
ièrcB albuminoïdes.nonseulementpar ses caractères phy- 
les, mais surtout par cotte présence de l'iode. Amenée au 
[imum de pureté, elle peut contenir jusqu'à 10 p. 100 
de; il sufQt de chaufler une certaine quantité du produit 
s un tube à essais pour le voir se carboniser en déga- 
it abondamment des vapeurs violettes caractéristiques, 
outefois, dans le produit inaltéré, l'iode ne se manifeste 
aux réactifs habituels : le métalloïde est latent, ou, pour 
ux dire, solidement fixé dans un copule organique. La 
'o-iodine est d'ailleurs une substance très stable, résistant 
Lclion prolongée pendant plusieurs heures de l'acide sul- 
que élcndu et bouillant (Hugounenq). 
'iodothyrine a été Irouvcc dans la glande thyroïde du 
iton^oii elle est le plus abondante), du veau, du porc, 
; elle ferait défaut chez le bœuf. Chez l'homme, elle existe 
dose moyenne de 2 milligr. par corps thyroïde; la plus 
ide richesse des glandes serait entre 2o et 55 ans. 
our l'obtenir, Baumann a employé plusieurs procédés, 
iromier, au moyen de l'ébullilion de la glande dans une 
ition d'acide sulfurique au lO'.esl décrit dans son premier 
noire; liiais, ce procédé entraînant, une perte de 35 à 30 
00 d'iode, Baumann et Roos employèrent les méthodes 
an tes : 
> On fait digérer la glande dans du suc gastrique artili- 

' On fait l'extraction au moyen de l'alcool et d'un mélange 
u et do glycérine; 
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ur paraît le meilleur, on fait l'ex- 
ilée à 0,7S p.lOO.DanscetleeoIu- 
int d'acide carbonique; il se pré- 
I on acidifie la solution et od ta 
précipite une combinaison d'al- 
Celto dernière est donc combinée 
rtieà de l'albumioe. 
irocédé de préparation plus sim- 
IX de Baumann. II Fait digérer la 
îau distillée avec de la pancréa- 
élher de pétrole, puis repris par 
1 filtrée est précipitée par l'acide 
tcueilli est lavé à nouveau. On 
n produit contenanl 2 p. 100 d'iode, 
lit iodé, aussi bien en Allemagne 
/ré au commerce tel quel, mais 
incorporé à du sucre do lait dans 
nélange contienne 3 déci-milligr. 
correspond à la teneur en iode 
Toîde fraîche. C'est donc un mê- 
les noms de thyro-iodine (Bau- 
Catillon), A'iodothyrine (Bayer), 
ïomme représentant son poids de 

uite de leurs recherches, ont dé- 
e ne préexiste pas isolée dans la 
e i^ deux matières albumiaoïdcs : 
terait donc dans le corps thyroïde 
ïyroiod-albumine et la tkyroiod- 
nt toutes les propriétés des albu- 
chaleur, précipitent par les solu- 

le thérapeatiqae, 10 mars 1897, p. ia6. 
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lions coDcenlrées salines et par l'alcool. (La 
Vermehren, la thyroprotéide de Notkine sont 
contenant ces principes immédiats.) L'action 
dos ferments sotublos dissocie ces protéides et 
globulino d'une part et en ihyroïodiae d'autre 
mont de la même fagon que ces mêmes a^e 
l'hémoglobine en hématine et en matière 
(AUyre Chassavent) (1). 

L'iodothyrine fait donc partie de toute cette 
ressanto des corps protéiques iodés, sur lesqu 
s'est portée depuis que Loew et Jendrassik on 
possibilité de combiner ensemble l'iode et l( 
L'alùumine iodée de Renault est une prépara 
cieunc : elle est tout au long notée dans le Dor 
C'est une combinaison qu'on obtient en chau 
marie de la teinture d'iode diluée, mélangée à 
pulvérisée. 

Blum (do Francfort) (2), en faisant agirl'iodt 
mine et de la peptone, puis en éliminant l'acid 
ainsi formé, a obtenu un corps qui a les mér 
que la thyro-iodine do Baumann, mais agîssai 
plus fortes. L'administration de ce dérivé proté 
rit les chiens éthyroidés qui ont déjà de la t 
mente la désassimilation de l'azote et de l'aci 
que. 

Liebrecht, en mettant en présence trois pari 
et une d'iode, a obtenu une poudre brune, la i 
dée. Si on traite cette caséine périodée de la fe 
par Baumann pour extraire l'iodothyrine du ci 

(i) A. ChassaveDl, Bull, de la Soc. de thérap., lo mai 

Mcdicaiion ihyroidieDoe, Preste médicale, a; msrs 1896 

(a) Blum, XVo Congrès allemand de médecine intern 

1897. 
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îroduit ressemblant à l'iodothyrine et conle- 
l'iode. Kocher a employé cette subslanco et 
bons résultats dans la cachexie Btrumiprive, 
en faisant agir une solution d'iodo ioduréo 
tenu une poudre amorphe, iégùroment jaunâ- 
ie ou casdo-iodine, se rapprochant beaucoup 
a et paraissant en avoir les propriétés orga- 

s s'administre à l'état de poudre (en cachets 
et pilules). Chaque cachet de 0,30 ccntigr. 
1 poids de glande. On en prescrira donc, 
lyeime, de 8 à 10 par jour. 

dothyrine,se placent d'autres produits préten- 
contenant également de l'iode el isolés par 
uientateurs : 

i&uline d'Oswald (2), obtenue en traitant des 
ies de porc par la solution physiologique de 
lium, en filtrant le mélange, puis eo saturant 
lide filtré avec le sulfate d'ammonium. Le 
;tla thyroglobuline, renfermerait de l'iode en 
intité que riodolhyrine(]4,30 p. 100, au lieu 
et serait aussi plus active que celle-ci. Le 
été précipitée la thyroglobuline, traité de 
e sulfate d'ammonium, donnerait, d'après 
jnd précipité, une nucléoprotéide, qui neren- 
'iode, mais du phosphore. 
mdine de Maclenann et la Pangtandine, — 
ilquefoJs en France — , appartiennent proba- 
ime catégorie de substances iodées. 
1 à l'iodothyrine, qui, d'après Baumann, se- 



:. depharm. de Paris, 5 mai 1897. 

ch. med. Wochens.,t8gg, n* 33, p. 1073. 
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isubslance active par l'iode qu'elle contient, Lanz 
1 dénommé Aïodine un produit thyroïdien qui,ne 
(ue 0,50 p.iOO d'iode, renfermerait pourtant tous 
as actifs, surtout albumineux, de la glande. Ce 

obtenu en faisant un extrait de ta thyroïde au 
ie macération dans une solution à 7 p. !00 de 
s sodium. On précipite ensuite par le tannin lea 

les globuliaes, les bases et la pseudo^mucine : ce 
jsaéché constitue l'aïodine, dont un gramme cor- 
lix grammes de glande fraîche (1). Avec ce pro- 
i amélioré l'état de Jeunes animaux éthyroïdés et 
sieurs succès dans le traitement du goitre vul- 
démique. 

ro-antitoxine de Frânkel- — S. Frankel (do 
'ctîré de l'extrait alcoolique d'une macération de 
substance azotée, qui cristallise dansie vide et paraît 
iurtctypedcsguanidines. Cette maliërc cristallisa- 
hygroscopique a pour formule brute C* H"Az'0'- 
nticnt ni phosphore, ni soufre, ni iode. Sa solu- 
leest neutre ou n'a qu'une faible réaction alcaline. 
Scipite pas par l'acétate neutre ou l'acétale basi- 
nb, mais par les réaclifs des alcaloïdes; le nitrate 
termine un précipité floconneux, qui se redissout 
nitrique ou par la chaleur. La thyro-antiloxioe 
Tée par Frankel comme l'alcaloïde du tissu thy- 

Chassavent, il semblerait que les cristaux de 
sont que de l'inosite, souillée par un corps siru- 
:onliendrail le principe actif. 
:&té, Dreschel (2) a isolé doux bases cristallines 

is. Gaz. méd. de Strasbourg, ler die. 1898. 
il, Centr. fâr Phy$iol. , t. IX, p. 706 . 
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qui agisBeat sur le3 animaux éthyroïdés ; tautes deux no con- 
tienoentpas d'iode .L'une de ces bases paraîtideotique à celle 
de Frânkel. 

La thyro-anlitoxiae n'a guère été employée jusque-là 
qu'en médecine expérimentale. 

c) Thyroprotéide de Notkine (i). — Cette substance, 
à laquelle I. A. Noikiae (de Kiew) fait jouer, ainsi que noua 
le dirons dans la suite, le principal rôle dans la pathogénie 
de la cachexie strumiprive, constituerait la majeure partie 
de la masse colloïde de la glande; elle se trouverait en quan- 
tité relativement considérable chez le bœuf, le mouton et le 
cochon, et en petite quantité chez le chien. 

D'après Nolkioe, cette substance appartient au groupe des 
albuminoïdea ou protéides (albumines composées), attendu 
que, dans certaines circonstances, elle donne naissance à un 
dérivé hydrocarboné. Ce n'est pas un composé de corps 
divers, mais une combinaison chimique bien déHnîe, présen- 
taot des réactions susceptibles de la différencier des autres 
substances protéiques connues. Le porchlorure de fer, ajouté 
à une solution de thyroprotéide, transforme tout le liquide 
en un corps gélatineux demi-traasparent; le tannin déter- 
minedanscettesolution, lorsqu'elle est acidîJiée, un précipité 
floconneux. L'acide phosphorîque précipite la thyroprotéide 
contenue dans des solutions faiblement salines sous forme 
de masses gélatineuses transparentes, qui ensuite se redissol- 
veut lentement. — Les solutions étendues d'acide acétique, i 
1 ou â p. 100, dissolvent la thyroprotéide, mais seulement 
quand elle contient peu de substances salines ; celte réaction 
la distingue de la mucîne. — L'alcool la précipite do ses so- 



(1) Nolkine, Palhogëaîe de la cachexie sirnmiprive; la thyroprotéide, 
Semaine médicale, i8g5, d* 37, 
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ons; le précipité perd rapidement la propriété de se re- 
loudre. 

l'aprèe S. Fraokel (1) la thjTopPOtéide, matière altumi- 
ie complexe, serait aDalogue à la Thyroprotèine do Bud- 
v^età la T'A^r^onuc/eo-dMumi'ne de Morkolum. 
. cMé de la thyroprotéido, et jouant vis-à-vis d'elle, d'a- 
s Nolkine, \t rûlc d'enzyme ou ferment, il faut placer la 
}/réoïdine, sorte de thyroïdine épurée. Cette Ihyréoïdiae, 
nenl solubie, serait composée d'au moins deux corps al- 
linoïdes dont l'un possède les propriétés do la globulioe, 
[ont l'autre, plus important au point de vue piiysiologi- 
, est de la nature des enzymes. Elle est constituée par uno 
dre liygroscopique, d'un jaune pâle, donnant une solu- 
I visqueuse. Elle est encore plus toxique que la thyro- 
Léide, et, à l'inverse de celle-ci, elle détermine surtout 
phénomènes d'excitation. 

ar la découverte de ces produits qui entrent tous dans la 
licatioD thyroïdienne et dont la liste est déjà longue, 
alyse chimique du corps thyroïde a-t-olle dit son dernier 
?II esl possible que dans l'avonir de nouveaux produits 
>nt isolés encore. Il y a longtemps que PolIcLier, Caven- 
Sertuerner, etc., ont commencé leurs recherches sur 
alyse des végétaux, et pourtant on continue à décou- 
de nouveaux principes dans les mémos végétaux qui 
clé dès le début l'objet do ces analyses. Il est possi- 
eocore que les produits thyroïdiens actuellement connus 
it une composition chimique encore mal précisée, qu'ils 
nt pour ainsi dire des produils d'altenle, destinés à être 
placés par d'autres d'une composition plus définitive et 
; complète. Ce qui confirmerait coite hypothèse, c'est que 
rofesseur A. Gautier a constaté dans le corps thyroïde 

. Frankel, Wiener med. Blafier, 1895. 
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la présence constante de l'arsenic, et que ce métalloïde n'a 
pas été signalé, comme existant dans la cumposition des pro- 
duits dont nous venons de parler, par aucun des auteurs qui 
s'en sont occupés auparavant. 

Chez l'homme, il y a dans le corps thyroïde, pour 127 
grammes do tîssu, un milligramme d'arsenic. Gomme l'iode, 
cet arsenic s'y trouvecombiné avec les matières protéides,les 
Ducléines. Nous verrons que cette arsénucléine est suscep- 
tible de jouer dans les effets de la sécrétion interne du corps 
thyroïde un rôle aussi important que l'iodothyrine. 

Nous dirons simplement, pour mémoire, que la présence du 
brome a été signalée aussi dans le tissu thyroïdien (1). 

Nous dirons, en terminant cette étude des divers produits 
thyroïdiens, qu'on a songé à prendre le principe actif thyroï- 
dien ailleurs que dans la glande thyroïde. Les veines thyroï- 
diennes étant considérées comme la voie où est versée la sé- 
crétion interne de la glande, on s'est demandé si le sérum 
du sang veineux puisé dans ces veines n'aurait pas la mémo 
action que le suc thyroïdien lui-même. 

Mais Chatin et Guinard (2) ont constaté que ces veines ne 
contiennent pas le produitdc k sécrétion interne de la glande 
thyroïde ou en contiennent une quantité trop faible pour être 
appréciable par des résultats physiologiques chez les ani- 
maux éihyroïdés. De plus, les éléments globulaires du sang 
extrait de ces veines ne paraissent pas non plus chargés de ce 
produit, puisque les injections faites avec le suc obtenu par 
expression du caillot n'ont pas d'effet plus marqué que le 
sérum clair obtenu par décantation. 

(i) Baldi, Présence du brome dans la glande thjroïde. ,Gaztella med, 
lomoarda, a-j juin iSgS. 

Rooa, Du nombre des substances acUves conlenues dans la thjroïde. 
JUûneh. med. Wochen., a4 nov. i8q6. 

(i) Chatin ei Guluard, Essais d'injections de sérumda saogde la veine 
ihyroïdieone ehea les animaux éihyroïdés. Li/oh médical, 3o sept. igoo. 
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PHABHAGODTNAHIK DBS PRODUITS THTROIDIBHS 



ïoHKAiiiB, — Phirmacodynamie de laanbstance thyroïde. — Produits thy- 
roïdiens iodés et produits thyroïdiens noa iodés. — EffeU phyûologiques 
comparés da l'iodothyrine et d« lalhyro-oDliioxine. — Présence de l'ar- 
seaicdans la substance thyroïde : sou action. 



Ainsi qu'on a pu le voir par ce qui vient d'être dit, dans 
'état actuel de nos connaissances sur la pharmacologie 
les produits thyroïdiens, ceux-ci peuvent £lre rangés sous 
leux titres principaux: ceux qui coatiennent de l'iode et 
lont l'iodothyrine est le type, ot ceux qui n'en contiennent 
las, comme la thyro-antiloxine de Frânkel. 

Quelle est, de ces deux séries de produits, celle qui com- 
trend les principos actifs de la glande ? 

Baumann et Hutchinson disent qu'il n'y a dans le tissu thy- 
oldien do produit actif quo celui ou ceux qui contiennent de 
'iode, tandis que d'autres, Frânkel, Dreschel, Gottlieb, Sin- 
ger, Chassavent soutiennent au contraire que les protéides 
odéos ne sont pas les seuls agents efficaces (1). 

Ce point a été le sujet d'un vif débat entre Baumann et 
•"rànkcl. Ainsi que nous t'avons vu, la thyro-îodJne est unie 
lans la glande à deux substances albuminoïdes et Baumann 
outient que tout le principe actif demeure sur le filtre après 
a coagulation do l'albumine. Prankcl, au contraire, affirme 

(i) HulchinsoD, Brît. med. Joarn., iBgô. — Dreachet, loe. eil. — 
inger, Clab mid. de Vitnne, 3o oct. 1 895. 
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que !a partie fillrée d'uQ extrait aqueux de thyroïde s' 
montrée active chez deux obèses et sur divers animaux, ti 
dis que le précipité était dépourvu d'activité. II ajoute ( 
c'est précisément de celte partie filtrée, évaporée, traitée | 
l'alcool, précipitée par l'éther ou par l'acétone, qu'il a rel 
sa substance cristalisable, la thyro-antitoxine. 

Cette thyro-«ntitoxine de Frânkel paraît avoir surtout i 
action contre les accidents aigus de la thyroïdectomie. Aiii 
d'après Frânkel, l'injection de quelques milligrammes 
cette aatiloxine dans la jugulaire d'un chien amène la fi 
queaco du poule ; elle provoque le retour des battements 
cœur d'une grenouille intoxiquée par la muscarine; elle 1 
cesser, chez des jeunes chats, les convulsions dues àl'ab 
lion de la thyroïde; si cette injection est faite aussitôt api 
l'ablation, les convulsions ne se montrent pas, mais sans q 
la mort soit évitée 

L'iodothyrioe produit au contraire sur la nutrition u 
action comparable à celle de la glande en nature, action de 
paraît dépourvue la tkyro-antitùxine. C'est cette différen 
que démontrent les expériences suivantes de Magni 
Uvy (1) : 

Chez un myxoedémateux (à yeun, pour éviter l'influen 
perturbatrice de l'alimentation), il a dosé l'oxygène absor 
et l'acide carbonique exhalé, chaque jour, pendant une dur 
d'une heure, et cola pendant plusieurs jours consécutifs ' 
le malade tantôt restait sans traitement, tantôt était aoun 
à la tyro-anlitoxine ou à l'iodothyrioe. Voici sommaireme 
les résultats obtenus, en ce qui concerne l'absorption d'o}[ 
gène et le dégagement d'acide carbonique en centimètres c 
bes et par minute : 

(i) HagDus Lévy, Deut. mtd. Wochen.. 3a juillet 1896. 
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OXTGÈNB ACIDB CARBONIQUE 

/" Pas de traitement 
De 119 à iâ5 I De lOS à 107 

a' Tablettes thyroïdiennes 
De 131 à 215 ] De 112 il 153 

'i" Thyro-antitoxine 
De 137 à 130 | De 106 à 107 

4' lodotkyrine 
Del63i ld8 | De 130 à U7 

On voit, dit HagnuB-Lévy, que si la thyro-antitoxine, à 
ïres égards, produildea eflets intéressants, elle est pres- 
sans action sur la nutrition, et que, sur cette dernière, 
othyrinc agit sensiblement de même que la glande thy- 
3 en nature. » 

ipendant Notkine a contesté l'équivalence qualitative de 
otliyrine et de la substance thyroïdienne. Sur des chiens 
venaient d'être éttiyroïdés, il a vu la glande, administrée 
ature, produire ta survie, tandis que l'iodoLhyrîne n'cm- 
e pas la mort. Arthur Schiff a fait la même remarque et 
ibli que le tissu thyroïdien en nature est plus actif, au 
t de vue de l'excrétion de l'azote et du phosphore, 
joi qu'il en soit de cette controverse, il est peut-être logi- 
i'admettrc, toujours par assimilation avec ce qui se passe 
' les médicaments végétaux, qu'à aucun de ces produits 
L dévolue l'activité complète et intégrale, laquelle doit 
irtenir à la glande tout entière. Celte opinion est préci- 
3nt d'accord avec ce point que les diverses préparations 
oïdiennes semblent posséder une eflîcacité variable les 
i d'avec les autres. 

^pendant, à l'heure actuelle, do tous les produits thyroï- 
8, l'iodothyrine est le seul qui ait eu un sort, dont l'em- 
s'est vulgarisé. Dès les premiers temps qui ont suivi sa 
luverte, l'iodothyrine fut employée, et avec succès, dans 
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tances que le corps thyroïde en nature : 
me (Lichtenstcin, Marie et Jolly), dans 
t, Hennig). Le fait signalé par Baumana 
odothyriae diminue beaucoup chez l'hom- 
lu goitre, et aussi le rapprochement de l'ef- 
ement connue, de l'iode dans cette mala- 
employa de préférence dans le traitement 
thyroïdiennes, pour lesquelles le suc thy- 
t déjà donné de bons résultats entre les 
Id, Eminghaus, Kocher, Bruns. Le succès 
Bsais avec l'iodothyrine furent remarqua- 
à y revenir à propos du traitement thyroï- 

>t une substance très active. A la dose de 
inistréo par la voie stomacale, on observe 
es grande intensité : angoisse, fréquence 

pulsations), mouvements convulsifs, etc. 
véea peuvent entraîner la mort. A la dose 

on n'observe d'autre trouble fonctionnel 
ycardio, mais à des dosés plus élevées des 
se produire. La dose maniable du médica- 
i restreinte. Les doses que noua indiquons 

1 partie réellement active, car, pour éviter 
ivient de rappeler encore une fois que l'io- 
ciale contient par gramme 0,3 mîlligr. sen- 
ne chimique. 

B qu'elle contient qu'agit l'iodothyrine? 
I et l'est encore. On a dit que le corps thy- 
lontient pas d'iode, que même en opérant 
lotîtes de glandes on n'en trouve pas la 
pfer), et que néanmoins le suc thyroïdien 
eactioaen tous points semblableà celledes 
'Aés (Gueorgewitch). — Barbera (de Bolo- 
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) a reconnu que l'iode exerce une action paralysante sur 
centres des nerfs dépresseur de Cyon et pneumogastri- 
, tandis que l'iodothyriaea une action opposée, et il en 
dut que cette substance n'agit pas par l'iode qu'elle ren- 
ie. Ghassavent [loc. cit.) 6met aussi des doates sur !a va- 
de l'iode dans le suc thyroïdien, s Si l'on considère, dit-il, 
variations dans la proportion d'iode que contienueat les 
odes thyroïdes des différents animaux de même race et 
même troupeau, et les quantités d'iode ditTércntcs que 
ferment les principes immédiats obtenus par les méthodes 
Baumann, on arrive à se demander si l'iode est bienréel- 
lenlcoQstitutive de lamoléculede l'antitoxine thyroïdienne, 
nème que le fer est caractéristique de l'hémoglobine. Si 
1 remarque en outre que, chez le même animal, la teneur 
iode de sa glande varie suivant son alimentation, et raéme 
s l'influence d'un simple pansement îodoformé, sans qu'il 
it dans l'économie de trouble apparent; si, de plus,comme 
tt vu Baumann et Boos chez le myxœdémateux, l'admi- 
tration des combinaisons iodées ne donne pas lieu à la 
mationde la thyro-iodine, on arriveà presque conclure que 
de se combine simplement de préférence avec le protéide 
if et qu'on ne doit pas attribuera l'iode l'action antitoxique 
suc thyroïdien, » 

ifalgré ces remarques et ces observations, nous croyons 
!c le plus grand nombre des auteurs, — et nous essaierons 
B loin de le démontrer, — que l'iode est l'élément actif 
l'iodolhyrine. 

j'iode de l'iodothyrlne agit-il comme l'iode ordinaire? 
int que Baumann eut découvert ce produit, Koclier, dont 
ne saurait récuser la compétence dans ces questions, pré- 
dait que la médication thyroïdienne ne donne pas dans 
;oUre des résultats différents de ceux fournis par l'iode, 
e, dans le goitre, l'iode et l'iodothyrine produisent des 
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effets presque similaires au point de vue des résultats obte- 
nus, ta chose est possible, mais il n'est pas douteux que les 
deux substances n'ont pas une similitude complète d'action 
et que l'iodothyrine doit ôtre envisagée comme un composé 
iodé spécial, ayant une aclivitéspéciâque. L'iode qu'elle con- 
tient y est en quantité trop faible pour provoquer un effet 
sensible, si sa combinaison avec la substance organique 
thyroïdienne ne venait pas modifier sa puissance . Dans une 
glande d'agneau, la quantité d'iode est do 7S décimillig. pour 
les deux lobes ; l'ingestion de deux glandes, — ce qui est 
déjà une forte ration quotidienne, — permet donc d'absorber 
15 milligr. d'iode, tandis qu'en prescrivant un gramme d'io- 
dure de potassium on fait prendre 76 centigr. d'iode, c'est-à- 
dire une dose 50 fois plus forte. 

En outre, après l'ingestion deriodothyrine,'on ne parvient 
pas à déceler des traces d'iode dans les urines (1). Tandis 
qu'une dose de 7 mïlligr. d'îode en combinaison inorganique 
est encore sensible aux réactifs dans l'urine, Ewald a pu 
donner 4 gr. d'iodothyrine et Van Jacksli jusqu'à i5 gr. (t) 
par jour, sans qu'on ait pu déceler la présence de l'iode dans 
l'urine. Augerer, opérant avec de hautes doses du médica- 
meDt,n'a jamais constaté d'exanthème ou de coryza iodiques. 

Cette union de l'iode 'à une substance organique qui sem- 
ble lui conférer des propriétés spéciales, mérite de fixer l'at- 
tention el donne lieu à des considérations pleines d'intérêt, 
que Hugounenq {toc. cit.) fait ressortir dans les termes sui- 
vants : 

Et d'abord, pour que la thyroïodine se rencontre chez 
les animaux, il faut que l'iode fasse partie intégrante de 
l'alimentation pour toutes les espèces et sous toutes les 

(t) Cependant Freokel (d'H«idea) aurait constaté des U-aces d'iode dans 
l'urine A la suite de l'administration de l'iodothyrine. {Berlin. Idin, Wo- 
chens., 1897.) 

GjiutBm. — Les M^caiions thyroïdiennes. 4 
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latiludoB. Cest bien ce que l'analyse chimique avait essayé 
de démontrer autrefois, maïs sans aucun succès. Chatin, qui 
s'y était employé, n'avait produit que des preuves insuffi- 
santes, et la diffusion universelle de l'iode n'élait admise 
par personne. 11 est piquant de voir la chimie physiologique, 
l'expérimentation et ta clinique elle-même provoquer sur ce 
point un retour d'opinion, non pas directement, mais par une 
conséquence forcée de leurs constatations. 

Pour si répandu que soit l'iode, on peut affirmer qu'il 
n'existe qu'àTétal de traces chez les végétaux et les animaux 
terrestres cl généralement dans tous les milieux, abstraction 
faite de l'eau de mer, de quelques sources thermales et d'un 
petit nombre de gisements (phosphates, nitrates), peut-être 
d'origine marine. Comment l'organisme s*empare-t-il de ces 
quantités infinitésimales d'iode pour les fixer dans un paren- 
chyme déterminé, là et point ailleurs? Celte question est à 
l'heure actuelle insoluble ; on ne peut l'éclairer qu'à la^lumiè- 
re de la physiologie comparée, invoquer l'exemple de ces 
plantes qui font des sélections si sévères dans leur terrain de 
culture ; telle la betterave dont les cendres sont relativement 
riches en rubidium, alors que l'analyse spectrale n'accuse 
qu'avec peine la présence de cet élément rare dans le sol où 
la plante s'est développée. 

Quoi qu'il en soit de ce rapprochement et de l'obscurité 
qui enveloppe l'origine de la thyro-iodine, on peut affirmer 
que ce principe immédiat a un rôle physiologique important. 

Après avoir constaté ta présence do la thyro-iodtne dans ta 
thyroïde des animaux supérieurs, Baumann s'est rappelé 
que, parmi les médicaments les plus employés contre le goî- 
trcj figurait autrefois la poudre d'épongés. Cette singulière 
pratique n'avait-ellc, à l'exemple de beaucoup d'autres, 
aucun fondement? Il ne le semble pas; car Baumann a pu 
extraire deaépongesordioairesunc substance organique iodée 
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iyro-iodiDe,co qui prouve que la fonclion 
ommune aux èLres les plus élevés et aux 
ples,probablenieolà toute la série aaiinale. 

rôle dans l'actioa thérapeutique des pro- 
- ce qui, pour nous.a'est pas douteux — il 
n que Varsenic, qui existe aussi dans le 
ne façon constante et en quantité Jucom- 
OQsidérable que dans aucun autre organe 
loit pas être inactif dans la médication 
même permis de dire que les effets de celte 
complets que si les deux éléments, iode 
vent accouplés dans la substance thyroï- 
et que tout produit où cette association 
lit pas les conditions du médicament thy< 

remarquer Â. Gautier (1), si on observe 
de sont, dans la nature, souvent juxtapo- 
mînéral d'abord, telles les eaux sulfureu- 
lont toujours arsenicales, dans le règne 
lans les algues, par exemple, ils sont fré- 
i on considère en outre que ces deux élé- 
l'autre des médicaments pour ainsi dire 
ladies de la glande thyroïde, on arrive à 
t cachectique, qui accompagne l'insuffi- 
ipeut bien tenir au défaut simultané de la 
e la protéide arsenicale que la sécrétion 
tanément dans l'économie, 
lur l'iode, l'appareil thyroïdien remplirait 
lerveilleux accumulateur à l'égard de l'ar- 
recherches do A. Gautier, existerait aussi 

DCe de l'arseoic dans le corps thyroïde. Académie 
ig; Bail, mid.^ iSgg, p. 1089, el BaU.méU., igoo, 
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en quantité très sensible dans le t 
l'état de trace daoB la peau, proba 
glaade pïtuitaJre, mais nulle part 
veau, peau, glaode pituilaire ne soi 
organes qu'atteignent spécialemenl 
strumiprive? 

La thyroprotéide de Nolkioe doi 
parmi les produits thyroïdiens, au 
macodyaamie. Loin de cornbatlre \ 
son administration la fait naitre. ( 
poison fabriqué par l'organisme que 
est chargée de neutraliser et qui vi 
ter au soin même de la glande th; 
neulralisation. Cette même subal 
BajenolT dans lo sang et les urines 

Nous aurons à en parler plus util 
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CHAPITRE IV 

FFETS DE LA MÉDICATION 

cilé dt la mèdicatioa ib^p'oIdieDiie, son action spéciG- 
!die. — Dangers de la médicalion; inoyeos de les évi- 
los qu'elle apporte : t* à la djscrasîe aanguiae ; a* à la 
rioea et aux échaDges organiques. 



er d'uae façon convaÏQcante l'efficacité de 
^oïdienoe, deux conditions sont nécessaires : 
3 la substance thyroïdienne fraîche en nature 
les conditions que nous avons indiquées 
i fraîche d'un jeune mouton, mâle de préfé- 

'cr à un sujet atteint de myxœdème (spontané 

irs à la manifestation la plus évidente et la 
e des effets curateurs d'un médicament. L'être 
lect bizarre qu'est le myxcedémateux,chpz le- 
fonctions de l'économie sont déviées, reprend 
;pect d'un homme ordinaire, simplement, 
tier, parce que, pendant quelques jours, il a 
elques sandwich à la glande thyroïde, 
ne de faire la nosographie symptomatique du 
r ici décrire les symptômes de la maladie, 
it indiquer, en sens inverse, les effets de la 
'oïdicnne, qui est \&restitatio ad integrum de 
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Lo myxœdème (1) paraît affeclerparticuli 
pareil tégumentaïre (peau et muqueuses) 
nerveux ; 3° la nutrition générale. 



1° Appareil tégumentaïre. — a) Pea 
le tissu cellulaire sous-cutané sont le siège d 
généralisé à tout le corps, faisaut à premî 
celui du brightisme, mais en diiïéraQl déjà 
par ce fait qu'il ne se laisse pas déprimer pa 
est dur et résistant. La figure goufléo, san: 
sion, immobile, est comme recouverte d'u 
en pleine lune); le malade a un air hébét 
infiltrées, bouflics, couvrent les yeuXj qui 
rapetisses; le nez est fortement élargi; le f 
et les joues sont plissés. L'œdème ici a e 
contrairement à ce qu'on voit dans les caedi 
feclion cardiaque, oii elles ont au contrain 
s'effacer. La peau est d'une pâleur blant 
reuse, suufuno plaquette rosée au ni veau de c 
et une teinte légèrement cyanotique des lèv 

Aux extrémités, l'œdème est caractérisi 
sont épaisses, violacées, larges, déformées 
volumineux et raidis, ce qui enlève toute a 
(main en boche). Les pieds sont élargis, fi 
teux ; les orteils gonflés et les jambes cylind 
les membres informesdes pachydermes (Cha 
elle est, par suite, lente et hésitante ; le me 
moindre obstacle. Les sécrétions sudorale 
très diminuées ou nulles, la peau est partout 
et desquame souvent aux pieds et aux r 

(i) Nous empruntons la plupart dea ëlémenla de « 
travail de B. Lombes (deCausaane), le MyxcBdèiDe. i 
Siiiste romande, fcvrierjuio, 1897, n»' a, 3, 4, 5 «t < 
Briquet (d'ArineDtières)< 
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sonl rares, eecs et cassants ; les poils 
bis, les cils et les sourcils soDt tombés 
même tout à fait disparus. Les ongles 
leur éclat et sont striés. 

Nous avons vu que la peau était œdé- 
ps ; les muqueuses sont également en- 
Oq u'a peut-être pas assez insisté sur 
38 de ce fait; elles sont des plus împor- 
buccalo est gonflée en tous ses points, 
I volume delalangue, rendant la parole 
dure des gencives et ébranlement consé- 
isissement des lèvres qui apparaissent 
jées. 

muqueuse nasale explique la fréquence 
|uido muqueux par les aarines; et, par 
i muqueuse oculaire, il y a souvent du 
lemcnt delà muqueuse auriculaire peut 
dite. 

ihage, l'estomac, l'intestin présentent 
muqueuse, d'où l'explication delà dys- 
digestifs, de la faiblesse de l'appétit, 
|uente. 

1 muqueuse des voies aériennes explî- 
mbre spécial de la voix, et peut-être ea 
lile. 

es, le gonflement de la vulve ont leur 
le la muqueuse vaginale, et le même 
les trompes et de l'utérus entre sans 
ilans les troubles de la fonction mens- 

fréquentes et parfois très sérieuseB 
siruatioa ordinairement abolie d'après 
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'*" "ystèmo nerveux. — La torpjour cérébrale domine; 
igencoestcoaservée,aiai8comRieeagourdie,la mémoire 
liblie.Ea mêmclemps, latorpeurphysique eslextréme: 
lades ont lemouvemeotenhorreur; ils restent le plus 
timmobîlos,ct, s'ils se meuvent, ils ne le font qu'avec 
ion et lenteur. La parole, déjà gênée, comme nous 
1 vu, par t'eut de la muqueuse buccale, l'est aussi 
paresse de la pensée; cite est monotone et lente. La 
lité est diminuée, mais l'anesthésie complète est rare, 
ilades se plaignent souvent de douleurs do téte.'sur- 
u sommet du crâne, de bourdonnements d'oreilles^ 
efois de fourmillements dans les membres 

utrition générale, — Le maladeesL dans un étal de 
ur, de lassitude extrêmes; paresseux, apathique, il est 
Liellemcnt somnolent. Un des traits importants de la 
>matologie est la sensation du froid, sensation corres- 
it à un abaissement très réel et très remarquable de la 
'ature centrale: on constate souvent au thermomètre 

aurait même observé 30°. 
joint de vue cardio-artériel, on trouve la faiblesse des 
ents cardiaques et l'irrégularité du pouls. La circula- 
t lente, le pouls petit et dépressible. Les hémorragies 
équentes. Le sang est aqueux et le nombre des héma- 
: diminué; l'hémoglobine est au-dessous delanormale. 
ine diminue; le malade n'a jamais soif et déleste la 

(Pel). 

. les jeunes sujets, la croissance est arrêtée, et le sque • 
ibil des déformations. 

lienl nous le répétons, colle dystrophie générale dite 
lémateuse,qui procède delà suppression de la fonction 
lierme, disparait totalement sous l'iofluence de l'admi- 
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1 de la substance thyroïde. C'est riadicalion que le tr 
yroïdieaagitidentiquementcommelaglandethyro'i 
e OQ fonctioQ. Il supplée à cette glaade quand e 
it, elle lui vient en aide quand elle est insufûsan 
quement et pratiquement, la roédicatinn IhyroïdiaQ 
ionc à rendre à l'organisme le produit naturel de 
de la glande, quand celte sécrétion est absen 
ite ou adultérée. Par conséquent, pour que ce 
)n soit cfiicace, il est nécessaire que le produit Ih 
dministré soit eo rapport par sa quautité et sa qt 
la quantité et la qualité d'un produit naturel sécn 
;lande thyroïde normale. Gela revient à dire que 
lions n'existent pas, la médication peut donner li 
idents. 

cidents, qu'on réunit sous le terme do Uiyroîdisn 
uents et font que la médication exige une surve 
întive. Ils sont le plus souvent marqués par de 
lie, des céphalées, des vertige», de l'excitation me 
syncopes, des tremblements, de la névrite optiq 
, de l'aslhénopie accommodative (Venneman), de 
des parésies, des nausées, des vomissements (AI 
ire), de la fièvre, de la polyurie, do la glucosur: 
îiiourie. Nous aurons à revenir sur ces accidents 
tlion, quand nous noua occuperons en détail d 
maladies justiciables du traitement thyroïdien. M; 
as ici qu'on a indiqué comme correctif des accidei 
dicatîoD thyroïdienne l'emploi simultané de l'an 
) indication a été fournie par Mabille (1), avant q 
eur A. Gautier aitfait connaître l'association de l'i 
iode dans te tissu thyroïdien. Ewald (2) a pu adn 

le. De l'eflîcacilé de l'arsenic conire les accidents de la inédi 

lieoue. Thèse de Lille, 1898. 

1, PrëparalioDS thyroïdiennes et arsenicales. Tkérap. d. I 
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nistrer, daos certains cas, 10 ^ramrnt 
y ajoutant des petites quantités d'arse 
aucun signe de thyroïdisme, ce qui n'( 
une médication thyroïdienne exclusîv' 

Sans parler de ta qualité du produit 
altérable, puisqu'il est de nature anin 
dosage est des plus délicates. 

Pour un même produit thyroïdien, 
sujet à l'autre. Même chez le myxœdt 
toute la sécrétion naturelle absente i 
sage semblerait devoir èlre facilemec 
ment donne fréquemment Heu à des i 
le verrons plus loin. Mais, quand il s'a 
lesquels la glande est simplement ini 
est complète. Ignorant la valeur séci 
suffisante, on ne peut connattre la qi 
du produit thyroïdien à fournira l'éci 
ment réduit à procéder par tâtoaaeme: 
indiquées et que nous avons indiquéet 
que produit thyroïdien, varient ainsi 
étendues; lo mieux est de commence 
qu'on augmentera progressivement. 

Gomme pour toute médication, il 
indications : on sera particulièrement 
sujets atteints d'irrégularités des batte 
cosurie, d'albuminurie (Von Noorden, 
culose (Ilcrtoghe). Il convient,dans toi 
lamédication dès les premiers signes c 
veiller étroitement les sujets atteints 
tique et rénale et <le faire régulièremer 

Il existe aussi des susceptihilités idii 
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pour les autres médicameotB. Becker cite un onraut qui ab- 
sorba eu une seule fois 90 tablettes de thyroïdine, sans pré- 
senter aucune incommodité, alors que ces tablettes s'étaient 
montrées efncaces chez d'autres sujets à très faibles doses. 
Chez le mémo sujet, la même préparation n'a pas toujours 
les mêmes eftets: Howitz a vu, chez un myxœdémateux, l'a- 
mélioration survenir une première Fois après des doses de 
1 gramme, puis seulement après des doses de 3 grammes el 
plus tard de 10 grammes. Les très jeunes sujets supportent 
assez mal le traitement thyroïdien (Marfan). Guinon a vu 
trois cas de mort chez des jeunes enfants. 

La médication thyroïdienne mérite donc d'être atlentive- 
menl surveillée; mais nous verrons dans la suite que les dan- 
gers du traitement ont été plutôt exagérés. 

Cette notion schématique des efiets de la médication, que 
nous venons d'exposer, doit être complétée par une étude 
détaillée des modifications que cette médication apporte dans 
les diflérents tissus et liquides de l'économie. 

I. — Modifications du sang. — Du jour oùils ont 6lé mis eu 
présence des accidents strumiprives, tous les observateurs 
ont pu noter les altérations profondes du sang chez les ani- 
maux thyroïdectomisés et chez les myxoedémaleux. 

Les globules rouges ont été trouvés souvent moins nom- 
breux, chez les enfants surtout, quelquefois pourtant à leur 
chifire normal. Presque toujours, sous l'influence du traite- 
ment ihyroïdien, leur nombre augmente. 

Dans les mêmes circonstances, le chiffre de {'hémoglobine 
s'abaisse et se relève (Mendel, Lichtenstein, Schotten, Va- 
quez, Masoin). Vaquez (I) a vu l'hémoglobine, par millions 

(1) Vaque*, ExamcD du sang de* myxiedéniateux. Progris midical, 
ao insri 1896, p. 160. — Vaques et Lebretoa, Soe. méd. liu Mpilaax, 
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ïules rougeB,pa88erde27);igT. àSSi^gr., après le trai- 
t. L'augmentatioQ du nombre des globules rouges, à la 
lu traitemeot, est toujours postérieureà l'augmeotatioD 
ralour héiDogtobmique. 

splin et, après lui, Vaquez ont sigualé Vatiffmeniation 
imètre globulaire chez^ les myscedémateux. 

uez et Lelireton ont attiré l'attention sur la présence 
iàules rouges à noyaux dans le sang des athyroï- 
A présence de ces globule nucléés est peut-être capa- 

fouruir une explication plausible de l'état du sang des 
)ïdes : on peut se demander s'il n'y a pas chez eux une 
de persistance du processus fœtal do l'hématopoièse. 
it en effet que les érythrocytes nucléés se rencontrent 
lellement dans le sang fœtal et que les globules rou- 
-éseotent aussi un diainèire plus grand f:hez le fœtus 
liez l'adulte. Ces hématies à noyaux étant très rares 

la naissance, il semblerait donc que le myxœdémateux 
n infanlile ayant une aptitude particulière à former ces 
I do globules (Hayem). 11 n'y a, du reste, rien d'éton- 
\ ce que le sang présente lui aussi, chez les athyroïdes, 
orle (l'arrêt de développement. A rapprocher de lapré- 

de ces érythrocytes fœtaux dans le sang myxœdéma- 

e fait suivant constaté par Kolilrausch: cet auteur a vu, 

les acini de la glande thyroïde, des corpuscules qui, 
[nblent à des hématies en voie de formation, et qui 
i d'ailleurs, subiraient leur dernière tranformation dans 

glande. 

i leucocytes, augmentés immédiatement après la 
ïdectomîe, diminuent rapidement un peu plus tard 
iley, Mtïndcl, Schotlen), D'après Vaquez, les variations 
peu accentuées et sensiblement égales à la normale. 

V. i8i)5, — Pollaci, Rechercbea hémaloloffiques avant et après le 
lent ibyroldiea . /tiforma medica, a6 oci, 1897. 
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ariélés de globules blancs entre elles ne 
plus de grande différence. Il est un fait à 
est, au début du traitement thyroïdien, une 
ands leucocytes mononucléaires, beaucoup 
elle des leucocytes polynucléaires. L'aug- 
nbre de ces grands leucocytes, qui, d'après 
prennent naissance dans la moelle des os 
ânes formateurs du sang, résulte-t-elle du 
nouveau de ces centres hématopoiétiques 
lar le traitement thyroïdien ? C'est un aperçu 

I modîlicattoQS des ses organites, d'autres 
[)s la composition du sang ont été encore 

lorpat'Youriew) a noté une augmentation 
■ue du.sanff apThs la thypoïdectomîe. 
,end que de petites doses d'extrait glycérine 
mentent Valcalinité du sang, et, rappelant 
lor, le sang des lapins auxquels ou injecte 
; plus bactéricide, en ce sens qu'il augmente 
I en conclut que c'est en accroissant l'alcali- 
la substance thyroïde ingérée active la vita- 
des échanges nutritifs. Du reste, d'après 
ne), à l'état normal, la composition du sang 
ande thyroïde diffère au point de vue de son 
OQ contenu en fibrine et en hémoglobine du 
i y pénètre. 

lïdectomie, la veinosilé du sang est àugmen- 
ilbertoni et Tizzoni ont confirmé ce fait 
une n diminution énorme du contenu du 
e ». Le sang artériel des animaux éthyroïdés 
moyenne, moins d'oxygène que le sangvei- 
ux sains. La différence est frappante et c'est 
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à cet énorme dé&cit de l'oxygène (anoxyhémie} que ces au- 
teurs atlribuaieat tous les symplAmes de la cachexie slru- 
miprive aiguë du chien. Ils en concluaient que la foDctioa 
principale de la thyruïde consiste à communiquer à l'hémo- 
globine )a faculté do lixer l'oxygène. Masoin (deLouvain)a 
constaté également que la quantité d'oxyhémoglobine Va- 
baisse beaucoup dans le myxœdàme et que, chez les sujets 
guéris, elle se relève en demeurant cependant inférieure au 
chiffre normal (1). 

Des principes nouveaux, qu'on n'est pas habitué à y voir, 
ont été constatés dans le sang, après la thyroïdectomie. 

Halliburton a trouvé de la mucine dans le sang des singes 
d'HorsIoy. Il un dosa 0,8$ p. 1000 dans le sang d'un singe 
qui survécut 45 jours à l'éthyroïdalion, et 0,08 p. iOOO chez 
un autre. Horsiey et, après lui, Mendel (2) font remarquer 
que la quantité de mucine fournie par la parotide augmente 
' beaucoup. 

Le sérum |du sang des animaux éthyroïdés possède des 
propriétés toxiques, dues assurément k des principes que les 
réactions chimiques sont impuissantes à déterminer, mais 
que les réactions vitales mettent en évidence. 

D'après Bianchi MarioEti (3), le pouvoir bactéricide du 
sérum sanguin diminue; Blumreich,Jacoby(4j,Wassermann 
elTakaki (5) ont confirmé ce fait, ce qui concorde, comme 
l'a signalé Charrin, avec la propension aux infections que 
présentent les sujets privés de thyroïde. 
Gley, avec du sérum de chien éthyroïdé, Sgobbo et La- 

(i) J. Donath, Zur Wirkuog des Schild. Virchow's Arek., 1896. — 
Albertoai et Tizzom, Archiu.p. le Scie/te emédic, vol. X no 3. ~ MasoiD, 
Soc. de biol., 16 mars i8q5. 

(2) Mendel Soc. de méd. berlinoise, 33 nov. 189a. 

(3) Mariotti, Ri/arma merf.,16 déc. i8q5. 

(4) Jacoby, Berlin, klin. Wochens., i3 avril 1896. 

(5) Wassermanii et Takakî, ibidem. 
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'assale et Rossi (1) avec du suc musculaire, 
veines, ont délerminô des phénomènes d'ia- 
sses et contractions (ibrillairestconvulsions, 



olé du sérum do chiens éthyroMés une subs- 
le surlelapio, en injections intraveineuses, 
ômes que ceux qu'on observe chez le chien 
m glandulaire. Pour BajenoST, cette subs- 
oison qui, n'ayant pu élre détruit par le 
isent, circule dans l'organisme, et y provo- 
I du complexus nerveux qu'on observe chez 
lïdeclomisés. En un mot, cotte leucomaïne 
lose que la thyroprotéîtle, que Notkine dé- 
rement dans la substance colloïde et dont 
larlé. 

I que toutes ces toxines existant dans le 
DÏvent se retrouver dans les divers tissus et 
Qisme et en particulier dans les urines. 

10»3 D\nS LES URINBS ET LES ÉCHANGES 0»G\N[- 

lhyro)dectomisés,la quantité des urines est 
ice. L'antidiurèse, d'après Ver Ecke (3), est 
i la quantité du tîssu excisé; l'excisiun to- 
de moitié la quantité urinaîre. 
des effets les plus immédiats du traitement 
a diurèse, qui coïncide souvent avec Tappa- 
Ilelta diurèse est éphémère et cesse avec la 
ilement. Chez l'homme, le traitement peut 
(Ver Ecke). 

li, Toxicité du suc musculaire des animaux ihyro!- 

-im. di Fren. e di med. Ug., 1894. 

. ia-8, Karkow, 1894; et Presse médicale, 30 oct. 

u internat. de pharmacodj/namie, voL 18, fas, i, p. a. 
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Slosse et Godart (I), voulant expliquer 
diurèse, firent une fistule du canal thorac 
chiens, recueillirent la quantité de lyrapl 
un temps donné, puis firent une injectio 
dien et recueillirent de nouveau la lympl 
le même temps- Ils constatèrent que la q 
do la lymphe changeaient dès les première 
jeclion. La lymphe était devenue moins 
visqueuse, plus aqueuse, et la valeur de 
vait à près de ijuatre fois ce qu'elle était 
suc thyroïdien. 

D'après les recherches de Bartelt (2), ci 
n'est pas, à proprement parler, un diu 
qu'elle n'agit pas en excitant les reins, 
déshydratant les graisses, la teneur du 
sels. 

Après la thyroïdectomie, les urines de 
çaes. D'après Laulanié, cette toxicité urîn 
des proportions considérables. SeulcmeD 
quer que, dans ces sortes de rechorclies, i 
1er, comme l'a fait Laulanié, par le non 
cubes d'urine nécessaires pour luer un kîl 
mais déterminer, conformément aux rëgl 
chard, le coefficient uro-ioxiçue, c'est-â 
de matière toxique que l'unité de poids p 
de temps », ou encore « le nombre d'uro* 
en 24 heures par un kilogramme d'indiv 
çoa on arrive à des chiffres plus faibles q 
Laulanié. Gley, étudiant donc sur quatr 
après la thyroïdectomie, la toxicité des u 

(i) Slosse et Godart, Joarn. de la Soc. roy. d 
BraxelUt, i3 février 189a. 
(a) Bartell, Sittiagtb. d. Nutar/orsch . , 1897. 
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asser de 0,370 en moycDDO à 0,390 et 

% ne se produit pas seasiblement tout de 
lectoRiie ; elle n'augmente beaucoup que 
s se sont développés et que, pendant un 
attaques convulsivos se sont succédées. 
9n marquée les premiers jours, s'atténue 
iplètement. 

I Gley et de Laulanié ayant été contestées 
rd (1), P. Masoin (do Louvaio) reprit la 
vant le procédé de Bouchard et de Gloy, 
clusions identiques, qu'il résume ainsi : 
re s'élève après la thyroïdectomie; 2° la 
lit sensiblement celle des accidouts post- 
oxicité s'élève considérablement au mo- 
ipliformes et de polypnéo; 4" l'inanition 
I d'erreur, qui tend à diminuer le coeffi- 

d'ajouter que la toxicité urinaire diminue 
ino do quelques cent, cubes d'extrait thy- 

vé dans l'urine la leucomaïne qu'il avait 
aang d'animaux thyroldecto misés, 
k^iens, qui sont considérés, — mais à tort 
nme des hyperlhyroïdieus, Boinet et Sil- 
de l'uriao trois variétés de ptomaïnes, 
. La première, soluble dans l'alcool amy- 
l'arythmîe et des convulsions; la deuxiè- 
benzine, produit des troubles cardiaques 
'oisième, qu'entraine l'éEher, est convul- 



Congrés de Phyaiohgie de Liège, 
iisoc. franc, p. Paoanc. des ' 
ue de médecine, iSga, p. 33. 
icalioDS ihyraldicDiii». 
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sîvaDieeL engendre le ralentissement 
lération etaon arrêt en systole. En o] 
fiée^ on décèle une base génératrice de 
une seconde capable d'accrotire les cot 

C'est principalement par l'analyse < 
compte des modifications que subi 
organiques' Celles-ci sont très rem 
la tbyroïdectomie et de l'opotbérapie 

L'étudo de la désassimilation des t 
culier, offre un grand iulérél. Apre 
chez les myxœdémateux, l'excrétion 
table diminution ; l'urée el l'acide urii 
la moyenne. D'après Vermehren, il y 
excrétés en moins par jour. 

A la suite de t'opothérapie thyroïdie 
désassimilation des matériaux albumii 
une augmentation de l'excrétion d< 
Vermehren, peut atteindre le triple d( 

— par l'accroissement du taux de l'ur 
E. Whito, Gauter, Scholz, Mordagne 
lation notable de l'excrétion de l'acid 
Gara) (i). 

Cette question do l'exagération de 
albuminoïdos sous l'iniluence du régir 
ot soulève encore de nombreuses 
d'abord sans contestations, elle fut nii 
Weber (2), qui ne constata aucune me 
tilé de l'azote excrété ni après la thyr 

/■|) Ord el While, Brit. med. Joarn., »3 
Médication thyr. el modif. de l'excrélioD uriaaî 

— Israi, VasetGarn, Deal. med. libc/ien».,g 
ibidem, sa déc. i8g6. 

(î) Weber, Soc. de mid. interne de Berlin 



.y Google 



EFFETS DE LA MÉDICATION 67 

la médication thyroïdienne ; oUe fut môme indiquée en sons 
inverse par TchirkolT {l), qui prétendit que lea transforr 
lions azotées sont plus élevées dans le myxœdème et dii 
nuées par l'ingestion de la glande. 

Cependant Bleibtren et Wendelstadt (2) semblaient av 
solidemenl établi la réalité de cette désassimilation exagér 
en montrant que l'augmentation considérable do l'azote 1 
crété, qu'ils constataient sur un sujet en expérience, n'él 
pas diminuée par l'adjonctîoD à ralimentation d'une fo 
proportion d'hydrates de carbone (3). 

Mais Richter (4) fit remarquer que le sujet de Wendelat 
recevait une ration insuffisante de deux cinquièmes «nvir 
et que cotte circonstance expliquait la dénutrition azotée.] 
prenant la même expérience, en se plaçant dans de meilleu 
conditions, il a soumis son sujet à une ration abondante p' 
dant six jours. Celui-ci a, durant ce temps, reçu 120 
d'azote et en a âUminé seulement 90 gr., soit un gain qui 
dien de 5 gr. Puis, pendant quatre jours, tout en continu: 
la même alimentation, il a pris de la substance thyroïde 
a reçu 80 gr. d'azote et en a rendu 67 gr., soit un gain qi 
tidien de 3 gr. 20. En même temps, le poids du corps sut 
sait des variations intéressantes : durant la période prépa 
toire de six jours, il a gagné environ 400 gr. ; pendant 
quatre jours de médication thyroïdienne, il a perdu trois 
vres- En résumé, ce sujet, bien qu'il fût largement nom 
a maigri pendant la médication, mais a maigri sans pen 
de son asote; bien au contraire,iI a continué à en emma 

(1) Tircbkoff, Congrès des natar. et méd. russes. Moscou, janv, 18 
(3) Bleîbtreo cl Weodelstadi, Deat. med. Wochens., 3o mai 189S. 

(3) Voir sur ce aujel : professeur Lépîae (de Lyon), De la médical 
thyroïdienne. Semaine midicale, 1896, p. 57; — La Thyro-iodiae. Ibid 
1856, p. 333 ; — Sar te mode d'action de l'opothirapie thyroîdiei 
Ibidem, 1897, p, 469. 

(4) Richter, Central. Blatt fur. inn. Med., 18 janv. i8g6. 
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siaer, moins cependant que pendant la période préparatoire 
(3 gr. 20 au lieu de S gr.)- 

Schondorf (1) est arrivé à des conclurions à pou près sem- 
blables. D'après lui, il ne se produit pas primitivement de 
désassimilation exagérée de ralbumino. Ce n'est que lors- 
que la réserve do Ja graisse est tombée à un certain taux que 
le mouvement de déoutrition entame les albuminoïdes. 

Toutefois il est un fait qui parait certain, — et les expé- 
riences de Gluzinski et Lemberger, de Hagnus-Lcvy, de 
David (2) sont confirmatives sur ce point, — c'est que, mê- 
me avec une alimentation excessive, au bout de quelque 
temps de la médication thyroïdienne, le sujet tend à perdre 
plus d'azote qu'il n'en absorbe. Il se peut que, chez certains 
individus, cette tendance soît très prononcée, et on conçoit 
dès lors que la médication soit mal supportée par ces sujets- 
là; en tous cas, il convient de surveiller attentivement le 
bilan de l'azote chez les personnes soumises à l'opothérapie 
thyroïdienne. 

L'excrétion urinaire du phosphore diminue après la thy- 
roïdectomie (Ver Ecke) ; elle augmente sous l'action du suc 
thyroïdien (Roos, Ganter (3) : d'oiî l'utilité, d'après Kocher, 
du phosphate de soude dans le traitement do la maladie de 
Basedow. W. Scholz (4} n'a pas Irouvé d'augmentation de 
phosphates dans l'urine, mais beaucoup dans les fèces, au 
point d'y constituer une sorte de diabète phosphatique in- 
testinal. 

Les échanges des chlorures paraissent influencés dans le 
même sens que la diurèse et il semble que les rapports de 

(i)SchOndorff, Arch. f. d. gesammle PhytioL, UCVII, p. Zhq. 

(a) Gluzinaki el Lemberger, Centr. Blalt F. inn. Afed., 3o janv. 1897 ■ 
— Mapnua-Lévy, Zeilsch.f. klin. Med., XXXIII, 3-4- — David, ZeUich. 
f. Heitk., XVII, p. 439. 

(3) Roos, Zeitsch.f. physiol. Ckemie, XXI, 1. — Caoter, Annales de 
la Soc, méd. chîrarg. de Liège, janv. iSgS. 

(4) W. Scholz, Cenlr. Blàtl f. inn. Med., aO ocl. ela n«v. 1895. 
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ire avec l'activité de la glande thyroïde 

8. 

[ue l'exagération de la dénutrition, on ob- 
lycosurie chez les sujets soumis au trai- 
ale James, DeQnig,Senator, ont constaté 
e du sucre pendant le traitement. Ewald 
cosurie durable qui paraît même avoir 
ète. Par contre, Stabel n'a jamais cons- 
ns 83 cas de goitres où le traitement était 
intensité (1). 

1 suc thyroïdien de faire apparaître la 
orédisposés doit être rapprochée de ce 
voquer aisément chez les basedowiens 
sntaire, en leur faisant ingérer une p»- 
e. Ces sujets., étant dans un état d'in- 
I par les produits de sécrétion du corps 
:dans le même cas que les individus sains 
pme thyroïdien. Cotto tendance à l'ap- 
>surie alimentaire se retrouve chez les 
i le ralentissement des combustions crée 
lanente à la glycosurie, 
icore de constater du sucre dans l'urine 
. Cette glycosurie basedowienne, transi- 
(celle-ci, qui constitue le diabète vrai, 
compte une vingtaine de cas), est sus- 



Joarn. of Dermatol . , yiin 1894 ; — Denniç, 
3 aviil i885; — Ewald, Berlin. kUn. Wochen, 
I, Société de méd. de Berlin, aa ianv. 1896. 
esco, Gotlre exophtalmique compliqué de diabète. 
3. 56i . — Piires (de Bordeaux), Bulletin médical, 
is, L^on médical, i^ novembre 1897, p. 337. — 
idowi mit diabeles mellilus. Miinch. med. Wo- 
hre 189B. — Grawili, Fortsch. der Med., i5 nov. 
;l}*coBurie daos la maladie de Basedow. Thèse de 
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ceptible d'une explication qui peut satisfaire à la fois les 
partisans de la théorie thyroïdienne et ceux de ta théorie 
bulbaire du goitre exophtalmique. En effet, chez les base- 
dowiens, le produit adultéré de la sécrétion thyroïdienne agit 
principalement sur la région bulbaire et actionne par consé- 
quent les points mêmes dont l'irritation détermine le plus 
souvent lo diabète nerveux. 

Assurément, il faut une prédisposition pour faire naître la 
glycosurie thyroïdienne, car il est exceptionnel qu'un indi- 
vidu soumis au régime thyroïdien devienne glycosurique ; 
mais ce qui prouve que le suc thyroïdien par lui-même est 
bien une cause provocatrice de la glycosurie, c'est la fré- 
quence remarquable de la glycosurie alimentaire provoquée 
chez les sujets quisonl soumis àTingestion des préparations 
thyroïdiennes. C'est aussi l'existence de la glycosurie ali- 
mentaire chez les basedowiens. Krause et Ludwig ont vu 
une jeune basedowienne, soumise à l'ingestion de 100 à 
200 gr. de glycose pur, rendre jusqu'à 17 gr. p. 100 du sucre 
ingéré, ce qui est une proportion colossale. Chvosteck, sur 
six basedowicnnes à qui on donna 150 gr. de glycose, cons- 
tata de la glycosurie alimentaire très prononcée (1). 

Dans le but d'étudier cette influence exercée par le suc 
• Ihyroïdien sur la production de la glycosurie alimentaire, 
Strauss (2) a fait des expériences pleines d'intérêt. A des su- 
jets qui, consécutivement à l'ingestion de 100 grammes de 
glucose, n'avaient pasprésenté deglycosurie, il a administré 
des tablettes de thyroïde et la même quantité do sucre. Chez 
un certain nombre d'entre eux, il a observé de la glycosurie. 
Il a soumis alors ceux-ci à une contre-épreuve, consistant 
en une nouvelle administration de 100 grammes de glucose 

(i) Krausa et Ludwig, Wien. klin. Woc/iens., iSgi.p, 855.— Cbvoslecki 
Ibidem, 1893, p. a5i, — Lépiae, Revae de médecine, içoi, p. 710. 
(a) Strauss, Deals. med. Wockenich., ag avril et i3 mai 1897. 
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■e ; le sujet, daas ce cas, oe présentait pas- de gly- 
l'est d'ailleurs que chez des alcooliques que ces 
été positifs. 

'aat des doses plus élevées de substance thy- 
iDO (i) est arrivé à des conclusions plus affîr- 
re. Les expériences ont porté sur des personnes 
ermatoscs, quirecevaientpendant huit jours dos 
thyroïdiennes à dose croissante. Après avoir 
parations, les sujets ingéraient un matin 100 
glucose pure, quantité insuffisante pour provo- 
Qormal de la glycosurie. Or, 12 fois sur 25 ex- 
ttinann a pu constater la présence du sucre dans 

(2) aobtenu des résultats moins probants. Vingt- 
es ne paraissant présenter aucune disposilioD à 
ont fait usage d'un régime thyroïdien intensif 
jours. Chez deux d'entre elles seulement la 
on a donné une glycosurie alimentaire passa- 

its intéressants ont été rapportés encore sur la 
yroîdienne. Blackstein (/oc. cit.) a trouvé assez 
iltérations du corps thyroïde chez lesglycosu- 
ix diabétiques obèses, il a constaté cinq fois non 
proprement dît, mais une tuméfaction ooLable 
Dans une autopsie, il a trouvé une altération 
par une transformation fibreuse cl kystique, 
vula glycosurie se produire après la ihyruïdec- 

us palhogénique de cette glycosurie n'est pas 
)n sait seulement, par les expériences de Geor- 
aites sur le chien, qu'elle ne se produit pas si 

Berlin, klin, Wochensck., i4 juin 1897- 
Berlin, klin, Woc/ie/i, n" 5k, 27 duc. 1BQ7. 
ky, Zeittch.f. klin. Med., XIll, :, a, p. 177. 
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ranimai est soumis à la diète can 
contraire s'il est au ré^imette las 
tateur a fait l'iDléressante rcmarq 
est sucrée, elle renferme moins d 
oxydées que les jours où elle ne 
permet do cooclure que ce n'est p 
danle qu'il faut attribuer la glycot 

Est-ce bien du glucose qui don 
sucre ? Von Jaksch (I) prélend qu 
mis à la thyroTdothérapie conticn 
carbone qui donnent des réactioni 
de raisin, sans être véritablemenl 
entreprises à l'aide de la phloridzi 
déterminer la nature de ces subst 
La remarque de Yon Jaksch est pi 
cas; mais Bettmann, dans ses ex 
présence du sucre par l'épreuve d 
□'est plus permis sur la présence < 

Porgès a constaté nettement un 
suite de la cure thyroïdienne (2). 

h'albumine se trouve quelquel 
blo dans l'urine des animaux tfiyi 
albumine, abondante surtout au 
tarde pas à disparaître. 

La médication ibyrol'dienne ami 
passagère. G. Diébalta et G. Illyé 
cette médication sur les échangei 
brightiques, ont constaté que la 
la diurèse se sont accrues, en mèn 

!i) Von Jaksch, i4* Coag. allem. de n 
a) Porgès, Berlin, klin. Wochem., a 
igoo, p. 33 s. 
(3) Dièballa et Illyès, Ungar. Prêtée, 6 
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re ou cinq jours après la cessation du trai- 
sont revenues àleur élat primitif. Cesau- 
le cette disparition de l'albumine dépend 
e circulante se combine avec la thyroTdine 
'urine sous un autre aspect de substance 
ipte à se fixer dans les protoplasmes cel- 



]ui est en général un phésomèoepeu fré- 
ée une fois par Von Jaksch, dans un cas de 
w avec tuméfaction des jambes de nature 
st par Fitz (j), dans un cas de myxœdème. 
lumosurie a constitué, dans ces deux cir- 
I du reste dans les autres affections eu on 
une complication g;rave et qui assombrit 
ironostic. 

•n. o/lhe Med.Scienc., laiWet 1898,61 Semaine mé- 
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CHAPITRE 
EFFETS DE LA mADICJ 

SoKHtii». — 111. Modifications du ijstème i 
de la DUtrilioD (roucine, graisse, échaoi 
oripnea génilaux). — V. Modificatiooa de 
(ion et de la circalation. 



m. — Modifications do ststèhe p 
maux qui succombent à l'administra 
stance thyroïdienne, on n'a paBJuacj] 
sions bien marquées du système ne 
riences, Ballet et Enriquez n'ont cor 
préciable à l'œil nu. Mais ce qui est h 
réparatrice que l'opolbérapie thyro 
troubles cérébraux présentés par : 
comme nous le verrons plus tard, 1' 
les fonctions cérébrales en général. 

Les effets de la thyroïdectomie se 
surtout sur les centres nerveux. À 
strumiprives fussent rattachés à U 
suppression do la fonction chimique < 
vu qu'on les attribuait à un C0Qtre-c( 
le tiraillement opératoire des nerfs Ci 
Munie, Drobnick, etc.). Les trouble 
effet toute la physionomie des malac 
atlultéralion de la fonction thyroïdii 
opératoire ou spontané, idiotie myxo 
maladie de Basodow). Ils comprcn 
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e (tremblements fibrillaires des muscles, 
lie, contractures, agitation psychique) et 
'aâaiblissemeat nerveux (paralysie, aoes- 
mnolence, etc.). 

ébro-spinales qui ont été constatées chez 
) l'extirpation du corps thyroïde, sont mul- 

ré que les désordres de motricité ne sont 
ibérique, puisque la section des nerfs mo- 
rattre. Albertoni et Tizzoai ont cependant 
I périphériques. 

l'HorsIey ont confirmé celles de SchifF; de 
Qtateur a prouvé qu'en détruisant le centre 
a n'arrête paa les tremblements; il pense 
le la lésion doit siéger dans les centres 

id la cachexie strumiprive dure depuis 
uve des altérations dans tout le système 
ations sont tantôt de l'anémie, de l'œdème 
eux, tantôt une encéphalite parenchyma- 
l'owitch). Schultze et Schwarlz ont décrit 
leucocytes dans les méninges de la partie 
noelle; Horsley a rencoalré cette lésion 
lent chez quelques carnivores. — Hcrzen 
ibservé un état vacuolaire et de l'atrophie 
idales,de la corticalîté dans la région du 
intre moteur des membres inférieurs, 
nopp ont surtout insisté sur les lésions 
découvert, dans le cerveau du singe et de 
lies vésiculeuses qu'ils ont trouvées dans les 
s, à la surface du périnièvre, au milieu de 
ées par des lames fibrillaires. 
apobianco a également observé des dégé- 
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ncreBcences vacuolaires dans lei 
le bulbe, la substaoce grise méâ 
deux cas où il s'était produit, au 
des cavités probablement conséci 
hématiquos ; Luppo a vu des bém 

Schiiï a trouva que l'cxcitabilit 
eaux est uolablemeat diminuée; ï 
talation et de plus a reconnu le i 
rayonnante de la moelle. 

Récemment, Rosario Traina (< 
lésions remarquables sur les pro 
les de l'écorce cérébrale. Il sigm 
1er, que l'iiypopbyse est altérée a 

On a signalé des /estons des i 
plus Eouvenl sous la dépendance 
qui peuvent exister aussi en dehi 

Langhaus, chez des crétins a 
rescencedes muscles. 

Dans la maladie de Basedow, a 
que le système nerveux paraisse 
cence do la Tibre musculaire, de 
de l'atrophie musculaire. Lemke 
roïde produisait un poison musci 
la dégénérescence des muscles ex[ 
la faiblesse musculaire généralisa 
le tremblement, l'augmentation d 
Il existe un symptôme qu'en Ami 
Bryson, qui consiste dans un défi 
thoraeiquo, et à un tel degré que 
thoraciquedans l'inspiration et l'e 
d'un centimètre. Ce symptôme se 
phragme et des autres muscles re 
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lalé les rapports existant entre la 
, paralysie agKaote, que nous con- 
; comme une maladie propre doa 
lussi des cas de paralysie agKaote 
(Luzzato, Frenkel et Lunborg) (2). 

; L\ NUTRITION. — DaHs i'alhyroïdie, 
)0 sont des plus prononcés, 
uvent excessive chez les animaux 
e et chez le singe, il se forme, au 
e grande quantité de mucine dans 
ird, à la période ultime, celle ducré- 
) rencontre plus, mais on note une 
lu tissu cellulaire qui se^manifeste 
laigrissement. 

ic? Comment se forme-t-clle? 
tnt très souvent se changer en une 
) laquelle on constate do ta mucine, 
vant chez l'homme, surtout dans les 
ux s'atrophiant, la graisse ne peut 
luse quelconque, Yirchow (3) avait 
isait, dans le myxœdème, d'un pa- 
re d'une métaplasie de la graissa 
isforme en tissu mucinoïdc; mais, 
n des préparations d'EIorsIey, "Vir- 
fue son Iiypolhèse était erronée. 11 
au et le tissu sous-culané myxœdé- 
très nette du tissu lamineux. 
Fait, c'est que le processus du myxœ- 

iQsidèrations sur la maladie de Parkmaoa. 
plembrc 1888, — Nouvelles considéralions 

médical, ao et 26 octobre 1896. 

se. metl., i5jaov. 1899. — Freake\,2eilsch. 

Lucbori^, Zeil.f. Xervlik., mars igoa, 
rii'n, 2 février 1887. 
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dème D'à pas un caractère paseif, mais irrîlatif; il se rallacht 
— ~éop)aBiiieB actifs. De plus, cette altération manque 
le entièrement à la surface et n'intéresse que les cou- 
rofondes de la peau et du tissu sous-cutané. Dans ces 
s, les travées de tissu lamineux interstitiel, qui tra- 
t les lobes de graisse, prolifèrent, mais les cellules 
ises ne prennent pas part & cette prolifération. Ce pro- 
rcsscmble donc à la leucophlegmasie des auteurs 
is et il se rapproche de la pachydermie dans le sens 
lî donne Charcot. Les observations ont démontré quu 
cioe apparaissait en même temps que la prolifération 
lU conjonctif. 

sley, chez ses singes élhyroïdés, a constaté que la mu- 
e développait non seulement dans le tissu cellulaire 
utané, mais dans le sang, la parotide, les muscles, les 
is, etc., comme s'il s'agissait d'une sorte de dyscrasie 
oïde. Il en conclut que la glande thyroïde serl norma- 
t derégulateur de l'assimilation et de ladésassimilation 
ïlle est surtout destinée à contrôler la décomposition 
laines matières de telle sorte que, si celle glande vient 
extirpée, celte régularisation cossj, les albuminates 
it à l'état de mucine et ne se dédoublent pan. 
un mol, la présence de la mucine dans le mysœdème 
e, d'après Horsley, à la rétention de substances ayant 
me décomposition incomplète dans le mouvement des 
brmations organiques, tandis que, pour Virchow, elle 
le fait d'un processus actif aboutissant k une néofor- 
a spéciale aux dépens du tissu lamineux. 
bouffissure do la face, l'empâtement du tégument, dans 
xœdèmo, tiennent à la présence de cette substance mu- 
dans le tissu cellulaire sous-cutané et la peau . 
outre, chez les individus alhyroïde8,lapeau devient dure, 
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épaisse, sèche, écailleuse. Les poils elles cheveux (omb 
ceux qui reslcnl se décolorent et s'amincissent. 

Gley a signalé chez les animaux en expérience toute 
série à' altérations oculaires, conjonctivites, kératites, 
pharites. La conjonctivite serait un accident des plus 
quenls(Schi8',Herzen).La kératite parenchymateuse coei 
avec le myxœdèrae (i) (Grandclément). 

L'administration du suc thyroïdien modifie rapidement 
ces troubles cutanés et sous-cutanés du myxœdème. Ce 
agit en activant les oxydations, et c'est à ce titre qu'il ex< 
une action sur la désintégration des graisses. L'adipi 
quand elle est liée à un ralentissement des processus de c 
bustion, est heureusement moditlée par le suc thyroïdi 
mais elle ne parait nullement influencée quand elle est le ré 
tat de la suralimentation chez des sujets dont les échar 
organiques se font normalement (Von Noorden). 

La médication thyroïdienneesl actuellement la seule gi 
à laquelle on peut agir contre l'obésité, sans l'adjonction ( 
régime diététique particulier : la suractivité imprimée t 
désassimilation des albuminoïdes et àl'oxydation des graii 
fait seule la force du iraitemont. 

Sous l'inSuenco du traitement thyroïdien» on constate 
augmentation parfois excessive des échanges gazeux. 
renseignements importants sont tournis sur ce sujet par 
travaux de Michat'lsen, de StUvo, de Thiele et Nehrinf 
surtout de Magnus-Lévy (2). D'après Michaëlseo, l'acide < 
bonique est excrété en plus grande quantité; l'éliminatioi 



(i) GraDdcIément, Coexisleoce du myxŒdème et de la kératite paren 
mateuse. Luon médical, i4 mai iSgg, p- 43. 

{t)iAicboëiaea, Arck.f. gesammle P%»io/., XCV, p. 6îi. — Sti 
Arbcittn au* d.Sladl kraniUnhaas ta Francfort a.M., 1896.— Thei 
Nehrjng, Zeitich. f. klin. Med., XXX, 1, a, 1896. ~ Magnus-L 
^(rfem,XXXlU, 3-a, 1897, p. 269. 
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la vapeur s'opère comme dans l'inanition. E 

tientrespiratoire-jY-fiBtaugmente.Ceslausi 

talé par Tarchenoff. — D'après Magnus-Lé 
zoux se comporte d'une manière très variable 
ment thyroïdien. 11 est augmenté au plus hai 
tains myxœdémateux; dans un cas il a été tro 
tiun de 76 0/0. 11 est eocore manifestement i 
coup moins, chez certainsobèseaoCi l'augmen 
guère 8 0/0. Il n'est pas modiQé chezbeaucou 
cela explique certains échecs de l'opothéraj 

Sur lo tlsBu osseux, les troubles trophîqi 
roïdienne sont 1res remarquables. 

C'est surtout chez les jeunes sujets dontli 
pas terminée que l'ablation totale du goitre 
les plus désastreux, et, en même temps qu'e 
dème, on voit lacroissance s'arrêter tant qu< 

Dans le crétinisme — qu'il soit endémiqi 
qu'il ait pour substratum anatomo-pathol 
thyroïde hypertrophié macroscopiquemen 
functiooQellement, ou bien un corps thyro! 
en totalité ou en partie — on constate touji 
développement du squelette, lorsque les s 
maladie ont fait leur apparition dans l'enfai 
bissent pas seulement une diminution en to 
core des déformations dans leur continuitt 
les déformations osseuses sont d'autant p! 
l'altération thyroïdienne a été plus précot 
thognomonique, différenciant l'idiotie mya 
autres variétés d'idiotie, est, en outre 
osseuses plus prononcées, la persistance dt 
l'antérieure notamment (Bourneville). 
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edowiens présentoat aussi de» altét 
lod (1) a insisté sur ces troubles trop! 
ut en déformations d'osléo ou arthrom 
me flexibilité exagérée des phalanges 
lalangionnes. Le pouce se disloque si 
s doigts flexibles se renversent sans et 
: UD demi-ccrclc avec le dos de la maii 
e, amincie, affecte cette forme arquée 
laët représentent chez leurs saintes Vi( 
•es souvent des nodosités du côté des 
iosé et sinueux. La maladie de Basedo' 
ne amener une ostéomalacie complète 

es sur les animaux confirment ces doni 

dewski, on peut provoquer des pbéno 
liez les fœtus d'animaux auxquels on 
de la thyroïde, dans le cours do la ges 
irg (de Vienne), chez des agneaux é[hy 
rrèt d'accroissement très notable ; la 
ficalion de forme; elle est comme 
re, les cornes sont atrophiées (3)- 
sur des jeunes lapins privés do la th; 
.ionsdu système osseux d'un grand i 
l un arrêt d'accroissement notable dai 
as qu'il s'agisse d'une ossification prén: 
e conjugaison, mais parce qu'il se pro( 
rèt dans l'ossification de ces cartilagt 
ntent, en outre, dos altérations ofl'ra 

Genève), le Thyroïdisme et ses équivalents pi 

'icale, i8g5, p. 2o5, 

. de psychiatrie de Berlin, mars 1892. 

rg, Xlh Congrès de la Soc. allem. de chir. 

icatious thjroidienDes. 
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grande aoalogie avec celles que l'on observe dans l'affec- 
tion décrite sous le nom de rachitisme fœtal (1). 

Hanau et Steinlen (i) ont montré que, chez les animaux 
thyroïdectomiséa auxquels ils faisaient des fractures, il y 
avait un ralentissement notable de la réparation et un plus 
petit volume du cal. Toutes les périodes de la formation du 
cal étaient retardées et la période cartilagineuse prolongée. 
Mais, dans la seconde période de guérison, le cal était plus 
volumineux, probablement parce qu'il est logique de penser 
que la résorption du cal est aussi retardée que sa formation. 
Ces expériences montrent la lenteur du passage de la cellule 
cartilagineuse à la cellule osseuse, lorsque la glande est enle- 
vée; mais la propriété évolutrice de la cellule cartilagioeuso 
n'est pas abolie; dès que celle-ci recevra les principes nu- 
tritifs qui lui manquent, elle pourra arriver à son tissu nor- 
mal, le tissu osseux. 

C'est en m'appuyant sur ces dernières expériences, que j'ai 
pensé que le retard que mettent les fractures à se consolider 
chez certains sujets pourrait être rattaché à l'hypothyroïdie 
et que j'ai été le premier à appliquer avec succès la médication 
thyroïdienne aux fractures avec retard de consolidation (3). 

D'ailleurs, le corps thyroïde fait partie d'un appareil con- 
jugué de glandes closes (thymus, corps pituitaire, peut-être 
aussi amygdales), dont la fonction commune est certaine- 
ment préposée à l'évolution de la croissance. 

Organe de la vie foetale, le thymus semble n'avoir qu'une 
seule fonction, celle de régulateur de la croissance dans les 
premiers temps de la vie. 

Les amygdales sont assurément des organes infantiles 
dont le rôle physiologique, encore problématique, semble lié 

(ij Hoffineister, Beilrage sur klin. Chir., XI, a, 1894. 
(a) Hanau el Sleialen. Congrès de FrancjbrI, iSq5. 
(3) G. Gauthier (de CbarolieH),Mcdicaiioii lliyroïdienne dans les fractures 
avec retard de consoljdalioa. Li/on médical, 37 juin ei 11 juillet 1897. 
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à la phase de croissance et paraît s'éteindre avec la puberté. 

lia glande pituitaire, dont un lobe, le lobe antérieur, de 
composilioD épithéliale, est identique, par sa structure 
(Lothriager, Viola, Pisenti) et son embryogénie (Valenti, 
Kuprer, Pisenti), à un lobe thyroïdien, au point d'être coQsi- 
déré ajuste titre comme une glande thyroïde aberrante, joue 
un rôle bien connu dans les phénoniènes de la croissance, 
puisque les lésions de ce petit organe se manifestent par 
l'acromégalie : l'acromégalîe qui, d'après Brissaud (1), est 
le gigantisme do l'adulte, de même que le gigantisme est 
l'acromégalie de l'adolescent. 

11 y a déjà longtemps, en 1890, dans un travail sur l'Âcro- 
mégalie, j'établissais un rapprochement intime entre celte 
maladie, le myxœdème et le goître exophtalmique (2). 

Enfin, Laacereauz a, dans ua remarquable article (3), 
exposé cette action sur la croissance des glandes vasculai- 
res sanguines, et eu particulier de la glande thyroïde. 

Il faut donc retenir ce fait curieux et intéressant : la séria 
des organes préposés à la croissance se succédant presque 
sans interruption comme les anneaux d'une chaîne et for- 
mant un système placé au sommet do la charpente osseuse 
(thymus, thyroïde, amygdales, hypophyse). 

Ces développements à propos de l'influence du corps 
thyroïde sur le systènse osseux étaient nécessaires pour faire 
comprendre l'action remarquable que la médication thyroï- 
dienne exerce sur les troubles de la nutrition de ce tissu. 

Bouroevilie, chez des enfants atteints d'idiotie myxœ- 



(i) Brissaud et Meige, Acromégalie et gigantisme. Journal de mid. et 
de chirurgie [iraliqaei, iSgS, p. ^g. 

(a) G. Gautuier (de CharoUes), Ua cas d'acroraégalie. Progrès médical, 
i8ç|0, 34 mai, p. 409 ; — Un cas d 'acromégalie avec autopsie. Ibidem, 
i8<|2, 3 janvier, p. /^. 

(3) LancereauT, Les glandes vasculairea sanguines et la croissance. 
Semaine médicale, i8q3, p. a5. 
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démateuâe^ a constaté que, sous l'actioD de cette 
la taille augmentait dans une proportion doub! 
de la croissance naturelle. La télé a profité ég 
développement géaéral du système osseux : to 
mètres crâniens se sont accrus et la dentition s 
geusement modifiée (I). Il a noté en outre une t 
la colonne vertébrale à s'incurver, accident qui 
été mentionné par Telford Smilh (2). Ce dernier 
tient-Jl à l'emploi trop prolongé de la médicatio 
gestion d'une dose qui agirait plus que la Ihyrc 
normal (phénomène d'arthromalacie que noua 
signaler chez certains basedowiens) ? C'est un po 
cir. — Moussu a administré régulièrement de la 
roïde à de jeunes chiens en voie do croissance, cl 
que ces animaux, comparés à des témoins de mÉ 
grandissaient plus vite et prenaient l'aspect levr 
Hertoghe déclare que les arrêts et les retards de 
d'origine hypclhyroïdique peuvent être corrigés, 
âge relativement avancé (20 à 27 ans). — Heubn 
lin) a vérifié l'oFficacité du suc thyroïdien dans 
me (4). — Schmidt (de Francfort-sur-le-Mein), i 
Serbanesco, Ga3neetLonde,oiit vu, au moyen dei 
que, dans le myxœdème, les cartilages de conjuge 
lent longtemps sans s'ossiQer et que le traitement 
provoque leur transformation en tissu osseux (5). 

(j) BourDcville, Soc. méd. des hàp., 2a janv. 1897, cl Pro 
i8g7, p. 145-163. 

(a) Telford Smilb, De l'incurvaiion des os chez lesaujelt k 
dicBtioa Ihyroîdienne. Brit. méd. Joarn., la sept. 1890. 

(3| Moussu, Soc. de biol. , iSqg, 25 mars. 

(4) Heubner, XIV' Con-j. aïïem. de méd. interne. Wi. 
1893. 

(5) Schmidt, ibtdem. — Springer ei Serbanesco, Âcadém, 
ces, 17 mai 1897. — Gaane el Loade^ Sociale de biologie, 3 

Voir encore sur la thyroïde et la croiasaiice : Lancereaun 
vasculairea Baûguines et la croissance. Semaine médicale, t 
Oanis, Thèse de Lyon, décembre ifigti. — Veillou, Thèse 
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aorîal, on connaît la relation qui rattache, 
tout, le corps thyroïde aux Tonctlons dos 
Lx et en fait un organe congcslif, lié aux 
menstruation, de la déneration,<le lagros- 
tion. 

it que la glande thyroïde est « la répétition 
cou », ne faisait qu'exprimer en termes 
thie existant entre le corps thyroïde et les 
le la femme. 

tion vulgaire que les dimensions du cou 
la « femme faite ». Les anciens pensaient 
, chez elle immcdialement après les pro- 
ie l'homme et les matrones romaines me- 
érence du cou d'une jeune mariée le jour 
s noces : 

nulrix, orienli luce, reviaens 
polerit collum cïrcumdare Sla. 

(Gatullb.) 

qui a suggéré à Malgaigne d'indiquer un 
'ation du cou pour reconnaître la déflora- 

ntre le corps thyroïde et les organes gé- 
ie ne reposait que sur des faits incontes- 
n, et ce n'est qu'avec la connaissance des 
is de la glande du cou qu'on en a âppro- 
ature. Aux faits anciennement connus sont 
ïs notions nouvelles qu'il est utile de con- 

thyroïdeclomie, on voit assez souvent sur- 

des organes génitaux analogue à celle 

! les myxœdémateux et les crétins. Cette 

.rch./. Pathol. Anat. a. P/>Miol.,CXUX, a. — 
i8o9. p. 3O7. 
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atrophie et la stérilité s'observent a 
teints d'obésité, et on connaît l'actif 
l'obésité. 

Lemyxœdème est plus fréquente! 
peut rattacher ce fait à l'atrophie c 
roïdo après l'hyperlrophio qui ac( 
ecsse (Fischer). 

Après la ménopause, on observe i 
la glande et c'est précisément à cetl 
talo de la femme qu'on voit le plus 
se développer. 

Chez toutes les lemmes atteintes i 
truation est profuso, et n'arrive da 
qu'une hémorragie continue. 

L'osléomalacie relèverait d'un tr 
point de départ serait l'ovaire {Fe 
Vinckel, Millier, Truzzi, Schauta) el 
dyslropliies osseuses sont souvent i 
de la fonction thyroïdienne. Tandis 
présiderait à l'accroissement osseux 
nitales, testicules et ovaires, posséd 
action directement contraire. Les si 
précoces restent petits ; les géants 
sants ; les eunuques, châtrés dans 
développement exagéré et presque 
jambes. 

On prétend même que, dans le 
faut employer la glande de moutor 
ou celle de brebis ; autrement, elle i 

Pondant Vovulalion, la thyroïde 
ainsi s'expliqueraient certains phén' 
qu'on remarque chez quelques jeuni 
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. D'après Hertoghe (1), cotto hypérém; 
cerait uno action inhibiloJre, anémiaFili 
:ur les organes gi^.nltaux pelviens, et ceti 
raît par la diminution progressive du san 
I menstruation. On voit souvent en etfi 
oïdicnne amener la suppression desrèglei 
cmarquer que, dans le cortège des phén( 
lagnent la dystrophic ovarienne, on rer 
isolés, parfois combinés, l'un qui tend 
mo de Basedow atténué ou fruste, l'autr 
s apparences d'unpseudo-myxœdèmc. 
le la thyroïde, chez les femmes enceintei 
lie hypcrémic de la glande ou à une vén 
? Lange (3), se basant sur les résultai 
■oïdothérapie, croit qu'il s'agit d'une véri 
i provoquée par l'existence dans le san 
iceptible d'agir sur le corps thyroïde, subf 
ï la grossesse, ou tout au moins augmenté 
ible pendant la gestation. 
it observé, en outre, que, sur 25 femme 
de leur grossesse sans présenlerdegoUre 
I d'albuminurie gravidique, s'est demand 
cette albumine (sans mal de Bright) n 
insuffisance de la sécrétion thyroïdienne 
ce but, une série d'expériences sur de 
voir si uno destruction partielle du corp 
■Bultat des phénomènes susceptibles d'eu 
on rénale, et si cette intervention est sup 



id, des hôpilaax, i5 nov. igoi, 
■■. Gebart. and Gi/nakol. ,X,2i i 
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tée de la m£me façoo par les Temelles pleines et les non 
Qcs. Il a trouvé que tes chattes pleines ont besoin pour 
server leur santé d'une plus grande masse de glande Ihy- 
le que celles qui iDO le sont pas ; que si on leur extirpe la 
lilé ou plus des quatre cinquièmes de la g;laQde,elle8 8oat 
les d'une tétanie qui disparait sous l'influencode prépara- 
is thyroïdiennes, et eDfln,qu'avec un reste de glande suf- 
nt pour le maintien en honne santé d'une femelle qui 
it pas en état de gestation, une chatte pleine ne tarde pas 
je atteinte d'une afTectiOD rénale plus ou moins grave, 
résulterait donc de ces expérieQces qu'il existe une cer- 
e relation entre l'insuffisance de la fonction thyroïdienne 
activité rénale. 

>uoi qu'il en soit, cette hypertrophie thyroïdienne de la 
Bsesse peut s'accompagner d'une activité sécréloire. De 
>our quelques femmes enceintes, amaigrissement, aspect 
de la face, altération et bizarrerie du caractère, vomisso- 
its, survenant dès les premiers jours, quelquefois dès les 
nnières heures de la gestation. 

!n outre, d'après Hertoghe, le suc thyroïdien exalte les 
ations mammaires. Des expériences sur les animaux ont 
jvé que, sous t'influence du suc thyroïdien, la sécrétion 
ée augmente dans ta proportion de 11 à 15,sans préjudice 
a richesse globulaire du lait. 

a poussée brusque du laït, qui s'effectue vers le 3* jour 
is l'accouchement et s'accompagne d'une élévation de 
pérature et de malaises divers (flèvre de lait), serait duo 
Lugmentation subite de ta thyroïdine dans le sang de la 
e, augmentation résultant de l'expulsion presque iostan- 
e du fœtus qui utilisait pour son propre compte le sur- 
tde suc thyroïdien qui est sécrété pendant la grossesse, 
as expériences d'hyperthyroïdation, instituées par Her- 
lesur des animaux provenant de laiterie, ont prouvé que 
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Tactioa galactophore du suc thyroTdiea ne s'exerce qu'au 
bout de trois ou quatre jours. 

L'iavolution post-puerpérale de l'utérus est plus rapide 
chez la femme qui allaite que chez colle qui ne nourrit pas. 
Ne sait-on pas que la thyroïdine possède sur les graisses de 
néo-formation une action oxydante des plus énergiques ? Dès 
lors il no faut pas s'étonnor de voir les Bbres musculaires de 
l'utérus, atteintes de dégénérescence graisseuse, subir une 
résorption plus rapide que lorsque le sang est pauvre en thy- 
roïdine. 

En résumé, d'après Hcrtoghe, plus le sang est riche en 
thyroïdine, plus l'acUvité utéro-ovarienne est réduite et plus 
la puissance mammaire est exaltée. 

Les applications du suc thyroïdien à la thérapeutique gyné- 
cologique sont faciles à déduire do ces diverses considéra- 
tions. Herloghe déclare avoir obtoQu, par le traitement thy- 
roïdien, dos succès brillants dans diversesaiïecLioos utérines 
contre lesquelles on a l'habitude de recourir à l'intervention 
chirurgicale(l). 

V. — MoDinCATIONS DE LACALORIFICATION, DE LA CIRCULATION ET 

DE LA RESPIRATION. — Lcs modifications do la tempârature 
méritent d'être étudiées. Dans le myxœdèmo posf-opéraloire 
et le niyxœdèmo spontané, it existe toujours un abaissement 
de température allant quelquefoisjusqu'àS degrés au-dessous 
de la normale, abaissement thermique en rapport avec le ra- 
lentissement des oxydations. Les myxœdcmaloux sont du 
reste frileux, très sensibles au froid, et Horsiey a remarque 
que le froid augmente en effet beaucoup les symptômes de 
myxoedème, tandis que la chaleur les diminue. Même, le 

(i) Voir encore sur ce sujet : Frascsli, La Chronica moderna,^\sti, 
7 avril 1807. — W. Freund, Corps thyroïde et organes géniUuxdela- 
ïemme, Deatsche Zeilsch./. CAi>.,i883, t. XVlll, p. 214. 
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ipparattraitpas ou sa venue serait notablement 
a place les animaux tKyroTdectomisés dans un 
rature élevée et constante, 
bbo et Lançon, la foxhémic succédant à la thy- 
minue d'intensité et évolue plus lentement en 
r. 

I rapporte l'observation d'un enfant myxœdé- 
equel la température centrale, oscillant entre 
) s'est jamais élevée au-dessus, si ce n'est dans 
nées spéciales- Vers l'âge de S ans, l'enfant 
3 et J8 mois plus tard la coqueluche compli- 
;hito capillaire. Or, dans l'un et l'autre, cas, 
î d'une élévation de température à 38", on vit 
minuer, les symptômes du myxœdème dispa- 
it revenir à son aspect normal. La fièvre pas- 
ème reprit son allure ordinaire, en s'accen- 
Le rôle intime du suc thyroïdien ne serait-il 
se demande l'auteur en terminant. 
, il ressort des expériences de A. Rouquès (2) 
hyroïdien est doue d'un pouvoir thermogéni- 
B. Bouchard et Charrin avaient déjà noté, sur 
nateux.queles injections thyroïdiennes élèvent 
tmpérature, quand elles sont faites d'une ma- 
jo même fait s été noté par Lépine, White, 

tioii des préparations thyroïdiennes en effet 
it de la fièvre (tachycardie, hyperthermie); 
lent quand, donné en injections, le suc thyroï- 

accusé d'être mal stérilisé (Ewald, Mendel), 
jand il est aseptique (Guttmann, Napier) ou 

parla voie stomacale. 

■yon midir.al, ', août i8gj. 
.Société dt biologie, 17JUÎD 1898. 
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L'élévation de la lempérature dans la maladie de Basedow 
est une notion devenue classique (Trousseau, Ronaut, 
Bertoye). 

Gley (i) a signalé chez les animaux thyroïdectomisés la 
fréquence des mouvements respiratoires. Ughetti et 
P. Marchés! (2) ont aussi constaté cetteparticularité.Marchesi 
a de plus noté une modiGcation du rythme consistant en une 
respiration intermittente, forme Cheyne-Stokes, atypique, 
suivant son expression. On comprend que la respiration des 
individus éthyroïdés ressemble à celle qu'on retrouve dans 
les toxhémies, l'urémie par exemple. Nous avons dit en effet 
que, chez eux, le sang est plus veineux, que l'hémoglobine 
a perdu la propriété de fixer l'oxygène (anoxyhérate de Tiz- 
zoni et Albertoni). Le bulbe doit être fâcheusement impres- 
sionné par cette toxhémie et amener,parconscquent,des trou- 
bles respiratoires et cardiaques. 

Billroth, au début de ses grandes opérations sur les goi- 
tres, avait observé chez ses opérés l'apparition fréquente 
d'une pneumonie atypique et en avait rattaché la cause à un 
traumatisme des premières voies respiratoire». Von Eisels- 
berg, dans ses expériences sur les animaux, ayant constaté 
également la production d'un catarrhe pulmonaire à sécrétion 
très visqueuse, ne serait pas éloigné d'attribuer au poumon 
une fonction vicarianto par rapport au corps thyroïde. 

Certains troubles cardio-vasculaires tiennent au thy- 
roïdisme. La tachycardie et l'ectasie vasculaire sont des phé- 
nomènes constants de la maladie do Basedow et de l'hyper- 
thyroïdalion . L'action du suc thyroïdien sur le cœur est ma- 
nifeste; l'accélération, la faiblesse et surtout l'instabilité du 



il) Gley, Arckivti de Physiologie, janvier 1891. 
(3) Marcbesi, tia respirslioa d ' ' 
^iehe.L XVII, fas. 1, 1893. 



(a) Marcbesi, tia respirslioa des cbiens éUijroidés. Arch. per le tciente 
midiel " """ ' " " 
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pouls sont les premiers symptômes qui signalent l'impréga»- 
tioD thyroïdienne. Cette instabilité du pouls, caractérisée par 
la rapide augmentation des pulsations sous l'induenco du 
moindre olFort, précède la tachycardie qui s'établit ot s'accen- 
tue quand le thyroïdisme devient plus prononce (Mossé). La 
plupart des cas de mort qui se sont produits à la suite do 
l'emploi du suc thyroïdien sont dus à une syncope. La thyroï- 
dine serait donc un poison du cœur et, au dire de Béclère, 
aurait> comme la digitale, le pouvoir accumulatif(i). 

Une injection de liquide thyroïdien fait baisser la pression 
sanguine et dilate les artères périphériques : la thyroïde 
est donc une glande hypolonsive. Livon (de Marseille) (2), 
qui a étudié la plupart des glandes à ce point de vue et les a 
divisées en doux séries, les hypertensives et les hypotensi- 
ves, classe la thyroïde dans la première série, celle des hy- 
pertensives; mais Guinardet Martin (3), pratiquant les mêmes 
expériences, ont constaté l'hypotension, faisant remarquer 
que celle-ci est précédée souvent d'une période d'hyperten- 
sion, ce qui peut être une cause d'erreur. 

E.deCyon (i), reprenant dans de nouvelles expériences ses 
études sur le nerf qui porte son nom (nerf déprcsseur de 
Cyon), a constaté qu'au nombre des racines de ce nerf, il en 
existe une qui, provenant du laryngé supérieur, sert à met- 
tre le cœur en communication directe avec la glandetliyroïde 
et établit de la sorte une inducnce réciproque do ces deux 
organes l'un sur l'autre. L'iodothyrine, introduite dans la 
circulation, exerce une action prononcée sur les nerfs du 
cœur et des vaisseaux et particulièrement sur le fonctionne' 

(i) BéclÈre, Soc. méd.des hôpiiaax, iSjanv. 1898. 

{2) LivoD, Soc. de biologie, iSjanv. :898, 

(3) Guinard et Mariin, Soc. des sciences mid. de I.i/on,!^' mars 1899. 

{^} E. de Cyon, Les nerfadu cœur el la glande ibyroîde. Académie des 
tciences, 1897. — Les fonciioos de la iliyroïde. Académie ' 
i3 aepi. 1897. 
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ment des nerfs dépresseurs. Dans certaines phases de celte 
action, l'excitation du nerf dèpresseur provoque parfois une 
si forte baisse do la pression sanguine que l'animal succombe 
par l'impossibilité pour le cœur de faire remonter cette pres- 
sion. De son côté, le cœur tiendrait sous sa dépendance la 
sécrélion thyroïdienne, et, par l'intermédiaire des lîlets ner- 
veux qu'il envoie aux nerfs thyroïdiens, dirigerait lui-même 
la production do l'iodothyrine, qui est iadispcnsable à son 
propre fonctionnement normal. 

Haskovcc (1) a montré que cotte action, sur le coeur, du 
liquide thyroïdien se produit encore si on a coupé les vagues 
ou paralysé leurs extrémités par l'atropine. Si, au contraire, 
on sectionne le bulbe, l'accélération n'a pas lieu, ce qui con- 
duit à supposer que c'est l'excitation du centre bulbaire des 
nerfs accélérateurs que détermine l'injection du suc thyroï- 
dien. De fait, elle ne se produit plus si on excise les premiers 
ganglions dorsaux (oi^ se trouvent le plus grand nombre des 
fibres accélératrices), ou si on sectionne la moelle au-dessus 
de la premi6re vertèbre dorsale. 

(i) Haakovec, Congrès de Moscou, 1897. 
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ctioD physiologique de la subalance ibyroldeaur rorganiame. 
ilitoiique de la midicalion ihyroTdioD ne; calés faibles de celte 
La sabslunce thyroïde doit plutdi être coosidérée comme un 
dicameot ayant pour effet d'activer les échanges iiilra<or^a- 



î8 faits, de toutes les expériences que nous venons 
o revue, il importe de tirer un tableau synttiéti- 
jntanl dans son ensemble le mode d'action de la 
ihyroidienae. 

lent que la Façon dont on envisage l'action théra- 
la substance thyroïde, doit être en concordance 
)C le rôle physiologique du corps thyroïde. L'in- 
artificielle, dans l'économie, des produits de la 
lyroïdienne est destinée, avant tout, à. remplir lo 
|ua la sécrétion naturelle elle-même. Physiologie 
yroïde et pharmacodynamie du médicament tliy- 
t donc intimement liées. 

9 actuelle, l'importance physiologique du corps 
3st pas conteaLée, mais il nous semble que jus- 
t les physiologiiites ont paru la limiter plutôt et la 
Ds une zone trop restreinte, 
iu considérant le corps thyroïde comme une glan- 
ioïétique,uofaiti]ue rajeunir Je râlesanguiQcateur 
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attribué depuis longtemps à cet organe. Mais, pour certaiiie 
et importante que soit la fooctioa liématopoïétique du corps 
thyroïde, ce a'est pas celle qui le caractérise réellemonl. Le» 
seules altérations du sang (anémie, leucocythémie avec dimi- 
nution de l'oxyliémoglobine, clc.)[>e peuvent donner l'ex- 
plication de la symptomatoiogie si spéciale et si complexe des 
accidents slrumiprives. Du reste, on sait que le corps thy- 
roïde ne doit pas être placé au rang des glandes à vésicules 
closes, formées de tissu lymphoïde et réticulé , lesquelles, 
comme la rate et les ganglions lymphatiques, sont surtout 
hématopoïétiques. Il est vrai qu'QorsIey, en vue do donner 
une base histologique à ses idées, a réussi à constater, dan s 
le tissu strumeux de la glande, certaines agglomérations 
d'organes lymphoïdes comparables aux corpuscules de Mai- 
pighi de la rate. C'est à ces organes que le physiologiste an- 
glais attribue une influence particulière sur la constitution du 
sang. Pour le prouver, il a compté les leucocytes et en aurait 
trouvé un plus grand nombre dans les veines que dans les 
artères thyroïdiennes. Mais, ainsi que le fait remarquer Vir- 
chow, la quantité de ce tissu lymphoïde thyroïdien, — dans 
les préparations mêmes d'HorsIey — , est tellement minime 
qu'on pourrait citer un grand nombre d'autres territoires de 
l'économiequi en contiendraient davantage. En admettantmé- 
me que des leucocytes passent de la glande thyroïde dans le 
courant sanguiUj ceux-ci seraient toujours bien peunombreux 
en comparaison de ceux qui tirentleur origine d'autres organes. 
La théorie anoxyhémique d'Albertoni et Tiz^oni, d'après 
laquelle la fonction de la thyroïde consisterait à communi- 
quer à l'hémoglobine la faculté de fixer l'oxygène, est à re- 
tenir ; elle pourra servir à expliquer les moditicalions dans 
tes processus des oxydations et des échanges nutritifs qu'on 
constate après la thyroïdectomie et à la suite du traitement 
thyroïdien. 
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jn mot, lo corps thyroïde remplit bien un rôle dans 
topoïëse; mais ce n'est là qu'une de ses fonctions, ou 
que l'élément d'une de ses fonctions. 

ffjSprès ses dernières expériences, conclut que la glan- 
roïde élabore une substance utile — ou qu'elle détruit 
balance nuisible — au bon fonctionnement des centres 
X. Ou bien la glande sécrète une substance utile dont 
atioQ amèneles perturbations que l'on connaît, ou bien 
étion a pour but d'éviter l'accumulation nocive d'un 
t toxique dans les tissus, en lo détruisant au fur et à 
) qu'il se forme. Cette dernière manière de concevoir 
;tion thyroïdienne constitue la théorie antitoxic[ue> 
iès que SchilF veut préciser en parlant d'une action 
le sur les centres nerveux, il rencontre des contradic- 
John Simon, Wcil, Sanguiroco, Canalis, admettent 
iB deux hypothèses de Schifi. Mais, d'après auk, do ce 
système nerveux est très atteint dans la cachexie stru- 
c, il ne s'en suit pas que ses modifications proviennent 
iment de l'ablalion du corps thyroïde; il est plus logi- 
penser qu'elles sont la conséquence do troubles ap- 
dans le fonctionnement de l'organisme tout entier, 
te de la disparition de la glande, 
lellement, la plupart des auteurs s'accordent donc à al- 
' à la thyroïde des fonctions antitoxiques. La glande 
pour rôle d'élaborer une substance bienfaisante et pro- 
3, neuLralisanL d'autres substances nuisibles, fabriquées 
e part dans l'économie. 

ut l'opinion de SchifF à partir de ses expériences de 
lantation thyroïdienne. 

i (1) avait observé que, chez les animaux fhyroTdecto- 
les accidents strumipriveg disparaissent temporaire 

1», la Sperimentale, août i884. 
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ment lorsqu'on met le système circulatoire de l'animal opéré 
en communication avec celui d'un animal sain. C'était, sous 
une autre forme, la même démonstration que pour la greffe 
thyroïdienne. Le même auteur, ayant vu également que les 
accidents de la thyroïdoclomic totale peuvent être évités par 
une saignée abondante de l'animal, — expérience qui fut 
répétée plus tard avec succès par Fano (de Gènes) et de Tar- 
chanoS'(do Saint-Pétersbourg) (1) — en a tiré la mémo con- 
clusion, à savoir: que cette saignée est efficace en sous- 
trayant au sang une certaine quantité de principes nuisibles 
qui s'y seraient accumulés à la suite de la thyroïdectomie. 
D'après Fano et Landi, le résultat est le même quand, au 
lien do pratiquer une saignée, on étend le sang de l'animal 
au moyen d'une injection sodique. 

Les recherches sur le coefficient urotoxique chez les 
myxœdématcux et les Ihyroïdectomîsés, failes par Laulanié, 
Gley, Massoiu, etc., sont venues corroborer la théorie des 
fonctions antitoxiques de la glande thyroïde. Il s'agirait bien 
d'une véritable auto-intoxication, attendu qu'on l'observe 
indépendamment du genre d'alimentation auquel l'animal est 
soumis. Les accidents sont plus rapides à la vérité quand 
celui-ci est nourri avec de la viande, mais ils sont simple- 
ment retardés quand le jeûne est absolu ou qu'on met en 
usage te régime lacté exclusif (Breisacher). 

Si, en principe, l'action antitoxique des produits thyroï- 
diens semble établie sur des bases sérieuses, il est vrai aussi 
de dire qu'on n'est nullement fixé sur la façon dont s'opère 
celte action antitoxique. 

Faut-il supposer.avec Horsleyot Eiselsberg, que la thyroï- 
de neutralise la matière mucinoïde, qui est toxique pour l'or- 
ganisme? On observe en effet de la tétanie quand on injecte 

(i) Fano, Congréi de Pkijsiol., Bâie, sept. 1889; — de TarchaooiF, 
ibidtm. 

GjttTTaiER. — Médications (byroldienncs. ■} 
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1 mucine à des animaux (Wag^aer); Sclésinger fait ren. 

dans le groupe des tétanics par empoisoancmeot exo- 
! celle qui est déterminée par la pellagre et l'ergutisme ; 
tarmi les prçduits vénéneux de l'ergotjse trouve une subs- 
e analogue à cette mucine. 

, Michaëlsen pense, comme Griintzer, que le corps Ihy- 
D a pour fonction de neutraliser des déchets de la nutri- 

capables de provoquer des effets toxiques tétaniformcs, 
ogueâ à ceux de la strychnine. Mais Abelous, expéri- 
tant l'action antitoxique de sucs de divers organes par 
>ort à la strychnine, a constaté que le corps thyroïde 
lit au dernier rang dans cette liste (1). 

la suite d'expériences intéressantes, Dourdouft (de Mos- 

(2) a émis l'hypothèse suivant laquelle la pathogénîe de 
lins symptômes de la maladie de Basedow pourrait être 
buée à l'auto-intoxicalion par une substance dont iea 
s physiologiques présenteraient beaucoup d'analogies 
: ceux de la Cocaïne, tandis qu'au contraire certains 
lomènes du myxœdèmc seraient dus à l'absence d'une 
itance cocaïniforme (3). 

ogowitch, ayant constaté des lésions histoiogiques des 
lies nerveuses semblables à celles qu'on rencontre dans 
oxication pliosphorée, admet aussi que les troubles 
euxconsécutifs àla ihyroïdectomioflontde nature toxique, 
ruerrieri (4), dansle même ordre d'idées, a voulu vérifier 
ion du phosphore sur la thyroïde. 11 a constaté, sur des 
ns empoisonnés par cette substance, la diminution ma- 

Abelous, Sur l'eclion «ntiloxique des orgaaes. Areh.de Phyiiot., 
Te 1895. 

Dourdouli, La Médecine moderne, lO mars iSgi- 

j'avais d il moi-même, dés 1888 (Aneathésie par la cocaïne, /oitrna/ 
^ralicient) que les injectioDS de cocaiae, souvent répétées, peuTent 
idrer le com^lexus basedowien. 

Guerrier!, Aeo. tperîm. difrenatr, edi mtd, leg.,XXIl, 3, 1896. 



INNES I 



.y Google 



THEORIE DE 1^ MEDICATION gg 

nifeste^souveDl même ladiBpanlIontiompIèLo,de )a subslaace 
colloïde, ainsi que l'efFacement dos parois folliculaires. On 
ne voit pas biea commentées expériences pourraient être 
utiles à la théorie de Rogowitch. 

De Quervain croit aussi que les accidents tétaniques sont 
d'ordre toxique, car les lésions du système nerveux sont 
accessoires et inconstantes. 

On peut encore citer les intéressantes recherches de Lîn- 
demann. Cet auteur, supposant quelecorps thyroïde détruit 
des substances excrémentitiolles, comme la xanlhine, étU' 
dia son action sur un composé voisin, la caféine; il reconnut 
que cette caféine, injectée dans l'artère carotide, est toxique 
à dose de gr. 17 par kilog. ; introduite dans la veine jugu- 
laire d'un chieo thyroïdectomisé, elle le tue à gr. 075; si 
l'oa fait ingérer ces gr. 075 à un autre chien également 
opéré, on produit de violents accès convulsifs; la même dose, 
donnée à un animal sain, n'amène que de légers vomisse- 
ments. 

La solution du problème, c'est-à-dire la démonstration de 
la théorie antitoxique, consisterait à déterminer et à isoler 
à la fois les principes toxiques, cause de la cachexie strumi- 
prive, et la substance élaborée par le corps thyroïde, qui 
exerce sur ces toxines une action destructive ou neutrali- 
sante. 

Notkine (de Kiow) croit avoir résolu ce problème. 

Il prétend que la substance dite par luithyroprotéide, 
dont il a donné la composition et que Bajenoff aurait re- 
trouvée dans le sang et les urines des athyroïdes, est la 
véitable toxine, cause de la cachexie strumiprivc. Voici, du 
reste, résumées les conclusions de l'intéressant travail de 
Notkine : 

La thyroprotéide, qui représente la plus grande partie do 
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la substance colloïde, est tosique pour les animaux et provo- 
que chez eui des troubles analogues à ceux do la cachexie 
strumiprive. Elle se décompose très lentement dans l'orga- 
nisme, en est éliminée aussi lentement et partant exerce une 
action cumulative. 

Pour UQ animal privé de la portion principale du corps 
thyroïde, la thyroprotéide est toxique, même à une dose que 
les animaux sains supportent inpunément; mais si, après 
une thyroîdectomie partielle, on attend, pour pratiquer l'in- 
jection, que la glande réséquée ait eu le temps de s'hyper- 
trophicr, l'animal opéré supporte la tliyroprotéide tout aussi 
bien qu'un animal saia. 

L'action de la ihyroprotéide est d'abord excitante, puis pa- 
ralysante, et elle affecte vraiscmblablemont le système ner- 
veux central. Sous son influence, les contractions cardiaques 
paraissent s'afTaiblir et se ralentir ; en tous cas, elles ne sont 
pas accélérées. La nutrition générale de l'organisme souffre 
aussi, ce qui se traduit par un amaigrissement maaifeste 
dans les cas où l'action de la tliyroprotéide se produit lente- 
ment. A l'autopsio d'animaux intoxiqués par de la thyropro- 
téîde, on trouve le foie congestionné, le corps thyroïde pres- 
que toujours pâle, anémié, et fortement œdématié. 

Parlant de ce fait que, sous l'influence de l'ingestion du 
corps thyroïde, il se fait une involution des goitres colloïdes 
diffus, et cela de telle sorte que la masse colloïde contenue 
dans les alvéoles do la glande disparaît comme si elle était 
décomposée, puis résorbée dans ces alvéoles mêmes, l'au- 
teur estime que cette substance colloïde représente, pour 
ainsi dire, l'équivalent anatomîque de la thyroprotéide et 
que cette dernière n'est pas un produit de sécrétion de la 
glande thyroïde, mais un déchet des échanges intra-orga- 
niques. 

La thyroprotéide constitue très vraisemblablement le poi- 
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son qui, en s'accumulantdans l'organisme à la suite de l'o- 
pération de la thyroïdectomie, provoque les phénomènes de 
la cachexie strumiprive. Ce poison est détruit ou neutralisé 
par le véritable produit de sécrétion de la glande thyroïde, 
lequel contient un ferment spécial (enzyme). 

Le rôle physiologique du corps thyroïde consisterait donc' 
à épurer l'organisme de la thyroprotéide conleoue dans le 
sang, à emmagasiner cette substance toxique^ dans les al- 
véoles delà glande, à l'y neutraliser, puis, après l'avoir ainsi 
rendue inolTensive, à la déverser de nouveau dans le cou- 
rant circulatoire, afin do lui faire subir des métamorphoses 
ultérieures. 

Notkine fait remarquer que la maladie de Basedow, qui 
probablement est le résultai d'une intoxication par l'enzyme 
thyroïdien en excès, parait être influencée d'une façon très 
favorable par la thyroprotéide à petites doses. 

Quant à la substance neutralisante qui, dans cette théorie 
antitoxique, serait le produit proprement dit de la sécrétion 
thyroïdienne, Notkine la considère comme étant uu corps 
enzymaire qu'il appelle thyréoïdine. 

S. Frânkel prétend que ce dernier rûlo revient à l'alcaloïde 
qu'il nomme thyro-antitoxinc et Baumann à la substance 
iodée qu'il a découverte, la thyro-iodioe ou iodothyrine. 

A notre avis, c'est ce dernier produit qu'on pourrait la 
plus justement considérer comme jouant le rôle d'antitoxine. 
En effet, de tous les corps qu'on a extraits de la thyroïde, 
l'iodothyrîne est celui qui réunit le mieux l'action totale du 
suc thyroïdien ; en tous cas, comnae l'a montré Magnus-Lévy, 
c'est celui qui a l'effet le plus manifeste sur les échanges au- 
trilifs. 

La présence de l'iode dans cette substance permet, du 
reste, de donner à bien des phénomènes se rattachant à la 
thyroïde et restés jusque-là sans solution une explication 
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il plus plausihie qu'elle est coaTorme aux connais- 
: qu'on avait depuis loagtemps de l'action presque 
que de l'iode 8ur la thyroïde. 

li donc, cette théorie antitoxique, telle qu'elle a été 
tée par Notkine, puis complétée par la découverte de 
mn, peut être résumée de la façon suivante : la thy- 
éide, substance nuisible qui prend naissance dans l'or- 
ne, subit, au sein même de la glande thyroïde, une 
lisation ou une destruction par l'action de ta Ihyro-io- 
tubstanco bienfaisante et de sécrétion thyroïdienne, 
t sous cette forme synthétique que, dans l'état actuel 
s connaissances sur ce sujet, l'action antitoxiquo des 
its thyroïdiens doit, croyons-nous, être présentée, 
bien I quand on y regarde de près, cette théorie anli- 
e de la médication thyroïdienne est loin de satisfaire 
t et donne lieu à de nombreuses objections. Ce qu'on 
jit pas très bien dans cette théorie, c'est comment il se 
c la substance thyroïde en nature, qui contient par con- 
it à la fois le produit toxique, thyroproléide de Notkine, 
'oduitantitoxique, thyro-iodine de Baumann, reproduise, 
a médication thyroïdienne, les seuls eftets du produit 
xique . Que deviennent donc alors les effets do la ihyro- 
de qui représente presque toute la matière colloïde, 
le constitue presque en entier le suc thyroïdien na- 
Est-co parce qu'il doit toujours y avoir dans une glande 
de saine — comme sont naturellement celles qui ser- 
1 la préparation du suc — une prédominance du produit 
xique, produit neutralisant, sur le produit toxique qui 
tre neutralisé, et que le premier, étant de nature cnzy- 
, ne compte pas par sa quantité mais par sa simple 
100, celle-ci fût-elle représentée par une dose infinité- 
) ? L'explication pourrait être acceptée avec la théorie 
ue l'a formulée Notkine, c'est-à-dire en admettant l'exis- 
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teace de la substance enzymaire comme aalitoxique. Maîti 
alors la théorie avec l'enzyme de Nolkioe est beaucoup 
moioa compréhensive, beaucoup moias explicative des phé- 
Domènes qu'avec l'iodothyrine de Baumaun, tandis que d'au- 
tre part, si on admet t'iodotliyrine de Baumann, l'objection 
précédente persiste, puisque l'iodothyrine est un corps bien 
défini, ag^issant à dos doses précises et d'autant plus éncrgi- 
quemont que ces doses sont plus élevées. 

En outre, comment expliquer que le suc naturel (avec la 
tliyroprotéide par conséquent) est encore de toutes les pré- 
parations tliyroïdiennes la plus efficace? Et encore que, dans 
le corps thyroïde des basedowicns, lequel, au dire de la plu- 
part des auteurs, se distinguo par l'absence presque complète 
de matière colloïde, et, en tous cas, d'après la théorie, par 
une notable prédominance de la matière antitoxique, on ne 
trouve pas un suc jouissant de propriétés plus actives que 
celui d'un goitre ordinaire (expériences de Hutchinaon, de 
Soupault (1)? 

De tous les organes auxquels on attribue des fonctions anti- 
toxiques — et ils sont nombreux, capsules surrénales, reins, 
pancréas, foie, rate, etc., pour ne citer que les plus con- 
nus (2) — la thyroïde est l'organe qui les posséderait de la 
façon la plus démonstrative, dit-on. Il est bien vrai que, pour 
aucun autre tissu, les essais d'opothérapie n'ont donné des 
résultats comparables; il est bien vrai que lesuc orchitique 
lui-même, dontle succès avait au début consacré expérimen- 
talement l'exactitude de la théorie séquardienne sur les 



(i) Ralcbiason, Ait. brit. med., 64a aesAÏon, juillel i8g6. — Soupault, 
Reoae de neurologie, 3o aovembre 1897, p. 63a. 

(3) D'après les nouvelles idées sur les aulo-ialoxicalioas et les sécritions 
iolfrues, il n'est pas un organe, pas un tissu, 'pas uoe cellule dont l'excès 
d'activité ou le défaut de roDCtîonnement ne soient capables de faire nallre 
quelques composés offensifs (Charrin) . 
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Ueroes, a'a jamais produit des effets aussi posi- 
irobaats que lo suc thyroïdien, 
jt UD point qu'il faut bien faire remarquer, c'est 
ition organo Ihérapique du corps thyroïde com- 
tables différences avec ce qui se voit pour ces 
les. 

les capsules surrénales, dont les fonctions aali- 
raisseut également bien démontrées (Langlois, 
clous, Albanèse, Zucco, etc.). On a bien constaté, 
■ la thyroïde, que l'extrait des capsules retarde 
I animaux décapsulés et supprime les convul- 
)us, après avoir pratiqué des greffes sur des ani- 
n pu impunément leur enlever leurs capsules, 
Q succomber en les privant de leur greffe. Mais, 
pplication sur l'homme, l'opothérapie surrénale 
:apie thyroïdienne présentent de notables diffé- 

ayant inséré chez deux malades une capsule sur- 
:hiea sous la peau de l'abdomen, vit ces deux 
icumber, 2i heures après, avec des phénomèoes 
de la prostration, de l'hyperlhermie, etc. Dans 
is, chez UQ enfant addisonien et tuberculeux, 
3ur pratique, dans le tissu sous-cutané de l'abdo- 
reffe de capsule de chîen ; l'enfant meurt trois 

avec fièvre, convulsion, coma. Courmont cite un 
lit analogue (1), 

cdeux glandes, la thyroïde et la capsule surré- 
ttoutes deux pour jouir de fonctions antitoxiques, 
itre indispensables à l'homme, dont la première 



, la Greffe de corps thyroïde et de capsule Hurréaale dans 
! ces g'iaades. Lifon médical, i8qi, ai mars. — V. Auga- 
., 1893, ag janvier, p. 169. — Courniout, 4* Congrit de 
ne, k Moalpellier, i3 avril 1698. 
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peut être remplacée par son homologue empruntée à un ani- 
mal et dont ia seconde, lorsqu'elle est altérée, non seulement 
ne peut pas être bupptééo par uu corps surrénal étranger^ 
mais est incapable de lutter contre les effets do cette greffe, 
laquelle, loia de guérir, empoisonne au contraire le malade 
plus sûrement que s'il avait eu des capsules surrénale^ 
saines. 

Béclère(l) établit un parallèle entre l'opothérapie surré- 
nale chez les addisoniens et l'opothérapie thyroïdienne chez 
les myxœdémateux. 

Chez les myxœdémateux, l'action de la médication thyroï- 
dienne est toujours efficace et se manifeste dès les premiers 
jours du traitement; chez l'addisonien, au contraire, le traite- 
ment surrénal échoue le plus souvent, et, quand il réussit, il 
s'écoule entre le début du traitement et les premières appa- 
rences d'amélioratiou plusieurs mois. 

Chez le myxœdémateux, le bénéfice de la médication thy- 
roïdienne est essentiellement temporaire, il survit quelques 
jours seulement à la suppression du traitement; le malade 
est obligé de se traiter jusqu'à la fin de son existence. Chez 
l'addisonien, au contraire, le traitement a une durée limitée 
et, après qu'il a été suspendu, l'amélioration ne fait que s'ac- 
croître pour aboutira une guérison durable. 

Ces différences fondamentales entre les effets de l'opothé- 
rapie surrénale et ceux de l'opothérapie thyroïdienne mon- 
trent manifestement que ces deux médications ne présentent 
aucune analogie dans leur mode d'action sur l'organisme. 

L'une, la médication thyroïdienne, agit on apportant à 
l'organisme certaines substances que le myxœdémateux ne 
fabrique plus ou du moins qu'il fabrique en quantité insuf- 
fisante; ces substances sont du reste aussitôt utilisées, puis 

(i) Déclère, Soc. méd. des hôpitaux, 35 février 1898. 



.y Google 



io8 ÉTUDE GÉNÉRALE DES MEDICATIONS THYROÏDIENNES 

détruites ou élimiaées; il est doac nécessaire d'ea rcnouve- 
Jor presque incessamment l'apport, comme on fait d'un 
médicament. 

L'autre, la médication surrénale, quand par hasard son 
action est efficace, n'agit certainement pas de la même façon. 

Il est encore un autre fait plus important. 

Contrairement à ce qui se passe dans l'emploi opothéra- 
piquo des autres extraits de tissu, le principe thyroïdien est 
aussi énergique, — et même plus, — par la voie stomacale 
que par les injections sous-culanées. 

On est bien forcé d'admettre que, pour résister à l'action 
des sucs gastrique et intestinal, il est nécessaire que ce prin- 
cipe actif soit autre chose qu'une simple matiftre albumi* 
noïde, contenant ou non un ferment. 

Avec l'iodothyrine, substance nettement distincte des 
albuminoïdes non seulement par ses caractères physiques, 
mais encore par la présence de t'iode, cette résistance aux 
liquides digestifs s'explique d'elle-même. Le fait, si anormal 
en apparence, que le suc thyroïdien est plus énergique admi- 
nistré ab ore que sub cule s'expliquerait ainsi : la matière 
colloïde, qui forme la grande partie de la thyroprotélde, se- 
rait anéantie par les sucs digestifs et ne contrebalancerait pas 
l'effet de l'iodothyrine qui, au contraire, reste intacte. 

La théorie aatitoxique do la médication thyroïdienne ne 
nous satisfait donc pas : elle ne semble pas donner à celle 
médication sa véritable physionomie. 

En effet, avec l'opothérapie thyroïdienne, on se trouve en 
présence d'un processus organochimiqoe qui se précise. On 
n'a pas seulement affaire à un vague ferment dont les effets 
antitoxiques n'ont qu'une existence factice et hypothétique. 
Mais on a en mains un véritable médicament, l'iodothyrine, 
composé iodé auquel s'associe l'arsenic, sous forme d'arsénu- 
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cléinc, et l'iode et l'arBenic sont des corps dont uae longue 
pratique thcrapeuliquo a consacré et admirablement défini les 
propriétés et les indications . 

L'iodothyrine cl l'arsénucléine ne doivent donc pas êtro 
considérées commo une antitoxine, mais comme un médica- 
ment dans la réelle acception du mot, c'eal-à-diro comme ua 
agent destiné à ramener au type normal les organes et les 
fonctions déviés par l'élat de maladie, en déterminant des 
modiHcatioas dans leur dynamisme et leurs fonctions. 

Au lieu de supposer que la sécrétion de la thyroïde agit en 
détruisant ou en neutralisant des déchets toxiques qui, sans 
elle, s'accumuleraient dans l'économie, il nous parait plus 
conforme aux faits d'admettre que le produit de cette sécré- 
tion a pour effet d'empêcher la formation de ces déchets. 

Le produit actif de celte sécrétion serait le régulateur 
des échanges nutritifs qu'il maintientdansla normale, au 
lieu d'être un agent do défenge contre les produits malfai- 
sants résultant de la déviation de ces échanges. 

Et, en réalité, le liquide thyroïdien introduit dans l'écono- 
mie no semblcs'y comporter ni comme une toxine, ni comme 
uno antitoxine, mais comme un médicament ordinaire. Sous 
l'influence de la médication thyroïdienne, il se produit bien, 
il est vrai, des niodiQcations dans la désassimilalion des sub- 
stances organiques, ainsi que des réactions objectives et sub- 
jectives; mais cela n'est pas spécial au traitement thyroïdien. 
Ces mêmes phénomènes et ces mêmes symptômes se ren- 
contrent, plus ou moins accentués, dans les divers cas do mo- 
dification brusque des échanges, par exemple avec la sur- 
activité des désassimila Lions azotées et avec l'accroissement 
do l'oxydation des graisses. Ainsi, on les note lorsqu'on 
force certaines cures contre l'obésité, la cure de Banting 
entre autres, ou bien à la suite d'exercices musculaires exa- 
gérés. Cos phénomènes sont, en tous points, comparables 
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aux troubles que produit iodirectemenl l'empli 
trop précipité d'une médicalion quelconque, If 
donner lieu alors à des symptômes analogues de i 
exagéré, sans devoir pour cela être rangée parmi 
tioDB toxiques ou antitoxiques. 

Du reste, ces phénomènes de réaction trop 
traitement thyroïdien peuvent être évités, commf 
autre médication, en tâtant la susceptibilité indii 
sujets. 

Pareillement, quand, par la suppression de 1 
thyroïdienne, comme cela existe dans le niyxœ 
produit un ralentissement dans les désassimilatii 
on se trouve en présence moins d'une intoxical 
ment dite que d'un trouble organique véritable, 
bolisme insuffisant. 

Donc, à la diminution de la fonction thyroïdienne 
le ralentissement du mouvement nutritif, de mèm 
thérapie thyroïdienne provoque une accélération 
vement. 

A l'appui de cette façon de penser, on peut ei 
qui se passe, par exemple, dans les cas d'Hypi 
On sait qu'en dehors dos cas d'hypoazoturie acq 
d'une dénutrition générale dont la cause provo 
le plus souvent un cancer avancé ou toute autr 
chronique et progressive, il existe une hypoazotui 
ve, en quelque sorte constitutionnelle et congé, 
ces hypoazoturîques ont une physionomie sp 
rapprochant presque, h un certain point, de celle 
démaloux et que le professeur Tedenat (de Moi 
bien mise en relief (1) . 

« Fréquemment, dit>il,lc3 hypoazoturîques ont 

(i) H. Reyniès, De l'fa^rpoazoïurîe : sa véritable sigoifical 
Semaine médicale, 1897, p. 3o5. 
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Tanlile, les membres grêles, les chairs molles, le leint peu 
coloré, leurs artères petites, minces; ils ont les extrémités 
habituettemeot refroidies, même oa été, et la paume de leurs 
mains est'souvent en transpiration; ils ont les tissus musculo- 
aponévroliques insuffisants, atones, et par là sont plus ex- 
posés aux ptôses, aux prolapsus et aux hernies. Chez les 
femmes, l'utérus est petit ; tes règles sont pâles, peu réguliè- 
res. D'autres fois, l'hypoazoturie revêt un autre type : le» 
sujets sont alors obèses et gras; mais ce masque adipeux 
cache une nutrition tout aussi retardée. Les hypoazoturiques 
ont d'ailleurs ua tempérament mou et sont souvent apathi- 
ques. 

Comme on le voit, ce tableau symptomatîque de l'hypoa- 
zoturie coDslituttonnelle ressemble beaucoup à celui du 
myxœdème . 

La glande thyroïde verse donc dans la circulation une 
substance de sécrétion qui a les propriétés d'un véritable 
médicament. 

L'utilisation de cette substance dans l'économie est indis- 
pensable, puisque sa disparition est toujours accompagnée 
des troubles tes plus profonds de la oulrilion. 

Le suc thyroïdien, introduit artificiellement dans l'orga- 
nisme, s'y comporte comme un vérilabie médicament. On 
peutdirc même quclathérapeutiquene possède pas de moyen 
plus puissant etqu'il n'y a pas dans toute lamatière médicale 
une autre substance dont l'action curative soit plus évidente, 
plus prompte et plus sûre. Non seulement il fait disparaître 
complètement los accidents consécutifs à l'absence de la 
glande, mais encore il agit favorablement sur chacun des 
symptômes de la cachexie strumiprive, pris isolément et en- 
visagé en dehors de cette cachexie. 

Or, à bien considérer, tous ces symptômes relèvent moins 
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ipoisoDnement intra-organiquo que d'un ralcntîssc- 
s échanges nutritifs, d'uu abaissement des oxyda- 

itériaux jeunes elombryogréniqueBquc fabrique sans 
organisme subissent un arrêt dans leur évolution 
k fonction thyroïdienne est supprimée. Sans elle, il 
lue ces matériaux en préparation ne puissent pas 

leur organisation complëte.Les cartilages épiphysai- 
inés à devenirtissu osseux, s'arrêtent dans leur pro- 
Les érytlirocytes nucléés, indice d'un état foetal du 
! dovionnent pas globules adultes. La mucino, sub- 
1 marche vers un élat plus parfait, cesse de subir les 
nations nécessaires et s'accumule dans les tissus, 
latériauz embryonnaires, inulîlisables dans un orga- 
jmplet, peuvent devcuir, quand ils s'y forment, de 
!S agents nuisibles et toxiques, et c'est dans ce sens 
lurrait à la rigueur admettre une fonction aatitoxique 
Toïde; mais, plus justement et avant tout, la fonction 

glande est d'empêcher la formation de ces matières. 
i la protéide iodée et à la protéide arsenicale, — sans 
r l'iode et l'arsenic qu'elles contiennent, — qu'est due 
du corps thyroïde, préventive quand la glande fonc- 
lormalement, modificatrice et restrictive quand, la 
le fonctionnant plus, on y supplée par le suc thyroï- 

it-on pas l'iode et l'arsenic associés ensemble se com- 
ommc agents thérapeutiques d'une fa^^on analogue à 
1 liquide thyroïdien ? El c'est à ce mode d'action 
,ue leur réputation de dépuratifs par excellence. 
! parler que de ce qui se passe dans la syphilis ter' 
ù la plupart des néoformations sont de nature om- 
stiquo, le traitement iodique, qui a une action si spé- 
prévient, la genèse de ces éléments embryoplas tiques 
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et aussi bien les fait disparaître quand ils sont formés. On a 
mémo traité avec succès par le suc thyroïdien la syphilis 
maligne, rebelle au traitement spécifique ioduré (Menziès) (t). 

Nous croyons donc que l'iodothyrine a une influence 
directe sur le métabolisme, sans même qu'il soit besoin de 
l'intermédiaire du système nerveux pour expliquer son in- 
fluence sur la régulation des échanges intra-organiques. 
Quand la glande thyroïde, alrophico ou dégénérée, ne sé- 
crète plus cette substance, les troubles nutritifs qui en résul- 
tent sont immédiats et tiennent uniquement à l'absence dans 
l'organisme d'un principe qui augmente normalement l'inlfin- 
sité des échanges. En un mot, la régularisation des échanges 
nous apparaît comme pouvant être d'ordre chimique direct. 
Il existe dans l'organisme dessubstances qui exagèrent, d'au- 
tres qui diminuent le métabolisme. Par l'action ménagée do 
ces corps en quantité à peu près équivalente, doit être réalisé 
l'équilibre nutritif. L'iodothyrine est une de ces substances 
la mieux déterminée chimiquement, bien qu'elle contienne 
encore beaucoup d'inconnues. 

D'après des recherches récentes, celles de Vanossy et de 
Vas entre autres (2j, Taclion du suc thyroïdien sur le méta- 
bolisme serait la seule et unique, et les phénomènes de thy- 
roîdisme (phénomènes toxiques], souvent constatés, résulte- 
raient, comme nous l'avons déjà dit, de ce que les prépara- 
tions thyroïdiennes employées ne sont pas suffisamment slé- 
rilisées et contiennent des ptoraaïnes. 

D'après ce qui précède, il est à peine besoin d'ajouter que 
nous nous refusons à considérer la sécrétion thyroïdienne 
comme ayant son centre d'action limité au sein mémo du 
corps thyroïde. Du moment que nous l'envisageons comme 

(i) Menziès, Syphilis maliirae traiiée par le suc IhTToîdien. Semaine mé^ 
dicate, 1894. Moexe, p.ClJiX 
(a) Vanossy el V», Manck. med. WocAen., sept, 1897. 
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étant CD quelque sorte înhibitrice des déviations des actes 
nutritifs, cette action doit se porter sur toutes les parties de 
l'économie. 

La conception de Notkine, faisant de la glande thyroïde 
une sorte de récipient de laboratoire où la toxine, sous forme 
de matière colloïde (Ihyroprotéide), viendrait se soumettre 
à l'actioa neutralisante de l'antitoxine, paraltbien invraisem- 
blable. Sansqu'il le dise, bien entendu, l'auteur sembleavoir 
été impressionné par la similitude d'aspect de la matière 
colloïde et de la raucine, ainsi que par l'action régressive et 
involutive que le suc thyroïdien exerce sur les goitres col- 
loïdes. Mais ce sont là plutôt des rapprochements qui provo- 
quent des théories ingénieuses et qui font qu'on laisse trop 
de c6té l'ensemble des phénomènes. 

A envisager, telle que nous venons de le faire, l'action de 
la sécrétion thyroïdienne, on explique d'une façon peu com- 
plexe et très compréhensive tous les phénomènes de la 
cachexie strumiprive et leur disparition par l'emploi des pré- 
parations thyroïdiennes. Maïs ce n'est pas de ce côté que se 
trouvent les véritables difficultés d'interprétation. 

Il n'est contesté par personne en effet que, dans la cachexie 
strumiprive et le myxcedème, la disparition du corps thy- 
roïde soit dans un rapport causal direct avec les phénomèoes 
morbides, par suite de l'absence d'une substance sécrétée 
ayant une importance spécifique sur toutes les fonc|;jons, soit 
qu'elle détruise ou transforme, soit qu'elle neutralise ou 
inhibe des produits issus des échanges nutritifs de l'organis- 
me. Pour notre part, nous ne faisons que préciser, on disant 
que cette substance sécrétée spécifique est l'iodothyrino, dont 
l'action physiologique et pharmacodynamiquc, se rappro- 
chant de celle de l'iode et des iodures, est régulatrice des 
échanges organiques. 

Les difficultés apparaissent quand on se place on présence 
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taomènes morbides se rattachant, non plus, com- 
odème, h la suppression du corps thyroïde et à 
: sa sécrétion, mais au contraire à t'hyperlrophîo 
et à l'exagération ou à l'adultération de sa sécré- 

>t, comment se comporte la sécrétion thyroïdienne 

:re simple, dans le goitre exophtalmique, et aussi 

s où le corps thyroïde, à l'instar des autres glan- 

irésenter de lésions anatomiques apparentes, se 

ifîé dans sa fonction de sécrétion ? 

entes questions seront passées en revue dans la 

rtie de ce livre, où sera traitée la n médication 

e dans les maladies ». 

lat d'aborder celte deuxième partie, il est intércs- 

isser uno revue complémentaire de la médi- 

itkyrotdienne et de la médication Aypophysaire, 



- Midicalions thyroïdien 
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HfiDICATION PARATHTROIDt£NNE BT H 
HTFOPHTSAIRS 



Comme complément à l'étude que nous veno 
modifications organiques produites par l'adm 
préparations du corps thyroïde, il est intéressi 
les ofTeLs de même ordre produits : 1" par 
paral.hyroïdîenne; 2" par l'opotherapie hypoph 
pliyse ou corps pituitairc pouvant être considé 
dit, comme une glandule thyroïde aberrante. 

I. Médication PARATHTRomlEN^E. — |Nous rapp 
ce qui concerne les glandules parathyroïdes, 
ont été émises : 

1° Théorie des suppléances fonctionnelles, d 
les paralhyroïdes suppléeraient le corps thyi 
fait défaut (Gley); 

2" Théorie d'une fonction parathyroïdienne 
pendante de la fonction thyroïdienne (Moussi 
que rinsuflisance thyroïdienne cause les phén 
ques de la cachexie sirumiprive, de même 
paralhyruïdienno donnerait naissance aux a< 
tétaniques (1); 

3" Théorie d'une association fonctionnelle ( 

(i) Moussu, Hechercbes sur les foDclions thyroldienoi 
dienneB. Thite de Parit, 1897, 
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thyroïde et les paralhyroïdes. D'après cette théorie, pri 
tée on dernier Heu par Gley, les paralhyroïdes auraient 
fonclion spéciale de préparer le produit de la sécrétion q 
déposerait ensuite dans la glande principale. Gley étaio 
théorie sur les faits expérimeotaux suivants: On trou^ 
l'iode dans les paralhyroïdes proportionnellement en 
plus grande quantité que dans le corps thyroïde, 10 
fois plus à poids égal, et encore en beaucoup plus gr 
quantité qu'à l'état Dormal, quand on a extirpé le corps 
roïde ; inversement, le corps thyroïde ne contiendrait qi 
quantité d'iode bien inférieure à la |normale, après l'abl 
des parathyroïdes ()}. 

Ces diverses théories comportent encore de nouvelles 
des. Cependant, ce que l'on sait positivement des parath 
des, c'est que, chez les animaux, l'extirpation des gis 
les externes ne produit pas de conséquences fàchei 
tandis que l'extirpation sumultanée des glandules extern 
internes détermine les accidents aigus de tétanie. Ce 
du moins ce qui ressort des expériences faites sur des ch 
des chats et des lapins. Mais, sur l'homme, l'extirp 
isolée des paralhyroïdes n'a pas encore été pratiquée i 
parait pas devoir l'être, parce que, chez l'homme, ces ; 
dules sont immédiatement juxtaposées à la thyroïde et 
corps avec elle. De sorte que le myxcedème, qui succède 
l'homme à la thyroïdectomie totale, est bien la résultan 
l'absence de la thyroïde et des parathyroïdes. C'est bii 
proprement parler, un myxœdème thyro-parathyroïdien 
ce myxœdème post-opératoire représente clioiquemei 
forme la plus complète du myxœdème : on y retrouve 
jours inséparablement les deux éléments de la cachexie, 
morphologique spécial dit pachydermique et état de dé[ 

(0 Glej, Glande thjroïde et glandules paratbjroïdes. Presse méd 
1898, p. 17: 
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BÎOD psychique. Tandis que, au contraire, daus le inyxoedème 
spontané, on rencontre des cas purement morphologiques 
avec intégrité complète des aptitudes psychiques. 

Brissaud (1) suppose que, si le bistouri du thyroïdecto- 
miste ménage difficilement les parathyroïdes, un processus 
morbide peut les laisser intactes et qu'ainsi s'expliqueraient 
ces différences entre le myxœdème opératoire, toujours com- 
plet (myxœdèrao ihyroparatliyroïdien), et certaines formes 
purement morphologiques du myxœdème médical, chez les- 
quelles l'intégrité des fonctions psychiques correspondrait à 
l'intégrité des parathyroïdes (myxœdème simplement thyroï- 
dien). 

D'oii cette conclusion que les glandulea parathyroïdes 
pourraient bien être spécialement préposées au bon fonction- 
nement des centres nerveux. 

On s'est demandé aussi si les glandules parathyroïdes ne 
joueraient pas un rôle dans la genèse de la maladie do Base- 
dow. 

On a bien étudié, dans cette maladie, les lésions de la 
glande thyroïde, du tliymus et des ganglions lymphatiques 
circonvoisins, mais on n'a pas, que nous sachions du moins, 
songé à connaître l'état des parathyroïdes. Et pourtant on 
peut faire remarquer que les parathyroïdes ont une origine 
embryologique commune avec le thymus et que, dans un 
grand nombre do cas de maladie de Basedow, le thymus est 
hypertrophié ; — que l'extirpation isolée de ces glandules 
chez certains animaux provoque les accidents aigus de la 
cachexie strumiprive (Moussu, Vassale, Alexandri, Rouxeau); 
— que ces accidents aigus (tétanie, trcmblemcntSjparalysies, 
etc.) se rapprochent beaucoup plus des phénomènes basedo- 
wicns que de ceux du myxœdème ; — qu'il ne paraît pas 

(i) Brissaud, Mj'xœdème thyroïdien cl niTxœdèine paraihjro'idiea. Presse 
médicale, 1898, n" 1 ; — Iconographie de la Satpétrière, 1897, p. a^o. 
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contestable que les causes générales dialhésiques et iofec- 
tiouses qui, dans la maladie de Basedow, atteignent le cnrps 
thyroïde, altèrent également les parât hyroïdes (Roger et 
Garnier). 

Puur qu'il y ait goitre exophtalmique, peut-être faut-il que 
tout le système glandulaire thyroïdien aoit endommagé, 
tandis que, dans le goitre vulgaire, dont les lésions thyroï- 
diennes sont en somme les mêmes, l'intégrité de la fonction 
parathyroïdienne empêche les phénomènes de basedowisme. 
C'est approchant la distinction que Brissaud a faite entre le 
myxœdème thyroïdien et le myxœdèmethyro-parathyroïdien. 

Jusqu'à ce jour, les applications de la médication parathy- 
roïdienne ont été peu nombreuses. 

Cristiani et Ferrari (1) ont pratiqué des greffes de glandulos 
parathyroïdes sur des rats blancs. Ces greffes, étudiées histo- 
logiquemeat,ont montré les mêmes phases de transformation 
que celles du tissu thyroïdien greffe; toutefois, le tissu para- 
thyroïde gardait les mêmes caractères qu'il avait précédem- 
ment et jamais il n'a été vu évoluant vers le tissu thyroïdien. 

Moussu (2) a injecté à des animaux ayant subi l'ablation 
do tous les organes thyroïdiens de l'extrait aqueux de glan- 
dules parathyroïdes. Les accidents de strumiprivie ont été 
seulement atténués avec une faible quantité de cet extrait. 
Avec des doses correspondant à une quinzaine de glandules 
du cheval, les phénomènes tétaniques ont complètement dis- 
paru ; bien entendu, ils ne tardaient pas à reparaître si on 
ne renouvelait pas les injections. Ces expériences semblent 
constituer pour Moussu une nouvelle démonstration d'une 
fonction parathyroïdienne indépendante de la fonction thy- 
roïdienne proprement dite, 

(1) Cmliacii et Ferrari, Soc. de biol., :6 octobre .897; ~ Ferrari, 
CoDiribulioa à l'élude des plandes parathyroïdes. 7'hése de Genève, 1898. 
(a) Moussu, Soc. de biologie, 3o juillet i8(|S. 
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Plusieurs myxoedémateui oDt été traités j 
au moyen de ^laitduies parathyroïdes. Les 
pas été précisément satisfaisants. Dans des ( 
cation avec le corps thyroïde avait donné des 
dicatioD parathyroïde n'a fourni aucun résul 
ciable. 

Par contre, avec cette médication on aurait 
reux résultats dans quelques cas de maladie c 

II. Médication hypophtsairb. -^ L'hypopl 
pituitaire peut être considéré comme une g 
aberrante, la plus grosse et la dernière d'ui 
terrompue qui commencerait au-dessus de tir 
nucrait par une autre glande aberrante exista 
le foramen cœcum de la langue, et se termî 
l'hypophyse. 

On sait en effet que le corps pituitaire se co 
lobes, l'un postérieur, de nature nerveuse, d< 
veau, l'autre antérieure, de nature épithélial 
lobe, de par sa structure et aussi de par g 
paraît se rapprocher delà glande thyroïde. M 
clos remplis de matière colloïde, même duali 
(Lothringer). Les cellules principales possèd 
ment aux autres, une propriété chimique spé< 
duisenl l'acide osmique, se colorent d'une m 
tense par la méthode de Weigert et les coul 
C'est pour celte raison qu'on les a appelées ce 
ph'des. Comme les cellules similaires de la th; 
transformeraient en matière colloïde (ou la 
et celte matière serait absorbée ensuite par 

(il Charrin, Soc. de biol., 3o juillet 1S98. 

(a) Lusena, Orgaoolhérapie parathyroîd icône. Riforni' 

1898. — Ferrari, Thiie de Genéut, 1898. 
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dans lesquels on retrouve, eu effet, des bou- 
substaoce (Pisentî et Viola). 
I même établi que la thyroïde el la pitultaire 
! considérées comme ayant la même origine 
i. Jusqu'à lui on admettait sans conteste l'ori- 
ique de l'hypophyse, à t'encootre de celle du 

d'origine endoderniique. Or, ce physiologiste 
ans l'hypophyse, abstraction faite de la partie 
rieure, la partie antérieure, épithéliale,pouvait 
-même en deux portions: l'une antérieure, la 
)le et la plus vasculaire,avec de gros follicules 
:ière colloïde ; l'autre postérieure, où lastruc- 
e est moins apparente, les vaisseaux moins 

matière colloïde absente. Pisenti rapproche 
)8 découvertes embryologiques de Valenti et 

assignent en efFet à la portion cpithéliale du 
e une double origine : l'une ectodermique (du 
yngien des classiques), l'autre endodermique, 
jn diverticule de l'ioteslia primitif. Pisenti 
1 bourgeon endodcrmiquc la partie antérieure, 
Iloïde, sus-mentionnée, et ainsi s'expliquerait 
B structure et de fonctions avec le corps thy- 
lalogio est d'autant plus manifeste que, chez 
a portion antérieure subsiste, la portion pos- 
ihiant. 

ie, le corps pituitaire exerce sur le dévelop- 
ganismo une influence semblable à celle du 
I ; mais son rôle dans le mouvement des 
liquos semble porter en particulier sur la nu- 
èmes osseux, musculaire et vasculaire. 
nfluence d'un état morbide, l'activité de l'hy- 
crue, le développement de ces systèmes osseux 
tlla degii Ospedali, iSgS, n» 5o. 
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et musculaire se fera plus considérable, et de la sorte l'a- 
dolescent deviendra un géant et l'adulte un acromégalique. 
C'est dans cette période d'éréthisme que l'acromégalique 
présente souvent des symptômes de basedowisme. Mais que 
les altérations de l'hypophyse aboutissent, à un moment 
donné, à la cessation de sa fonction, il se produit alors une 
cachexie spéciale, qui est le pendant de la cachexie slrumi- 
prive. C'est dans cet état que l'acromégalique se rapproche 
du myxœdémateux. 

Un point important est encore à signaler, c'est que la glande 
pituitaire contient de l'iode comme le corps thyroïde (Ewald, 
Snilzler). 

E. de Cyon (1) établit une assimilation physiologique 
entre l'hypophyse et la thyroïde. Comme celle-ci, la glande 
pituitaire remplirait k l'égard du cerveau un rAle protec- 
teur contre l'afllux sanguin, d'abord par une action mécani- 
que spéciale sur les mouvements du cœur et ensuite par le 
r61e chimique de sa sécrétion, dont les effets, comparables à 
ceux de l'iodothyrine» portent spécialement sur les nerfs 
moteurs du cœur (pneumogastrique et système sympathique). 

Sous l'inlluence de l'administration de la substance hypo- 
physaire, les échanges organiques subissent une modifica- 
tion assez analogue à celle que produit la médication thy- 
roïdienne proprement dite. A. Schifl(^) a trouvé que l'excré- 
tion de l'azote était variablemeat et modérément modiCée, 
tandis que celle du phosphore était notablement accrue, 
surtout dans les matières fécales, ce que Scholz avait déjà 
signalé pour la substance thyroïde. L'auteur en conclut que 
la substance hypophysaire provoque l'exagération de la des- 
truction d'un tissu pauvre en azote et riche en phosphore, et, 

(i ) De CyoB, Fooctions de l'hypophyse. Acad. dei tcience*, iS avril 1898. 
(3) A. Schiff, MulationB orf^iques sous l'inilueiicedespréparatioDS d'hy- 
pophyse et de ibyrolda. ZeiUck.f. ktin. méd,, XXX, 1897, 
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.:omme de ce genre il n'existe guère (jue deux tissuB, les 
cenlrea nerveux et les os, il pense qu'il s'agit d'une modiB- 
catioa de la nutrition du tissu osseux. 

D'après Magnus-Lévy (1), l'administration de tablettes de 
corps pituitaire est suivie de troubles do l'assimilation et de 
la désassimilatioUtSemblables à ceux qu'on observe par l'u- 
sage de tablettes thyroïdiennes. Un acromégalique , avec 
tumeur maligne de l'hypophyse, observé par lui, offrait, au 
point de vue des échanges organiques, une grande resKem- 
blanco avec la maladie de Basedow : sueurs abondantes, 
polypliagie, polyurio, glycosurie alimentaire. 

La glycosurie d'origine hypophysaire est fréquente; je l'ai 
observée une fois chez un acromégalique avec hypertrophie 
du corps pituitaire, constatée à l'autopsie. Hansmann, sur un 
total de 97 cas d'acromégalie, a trouvé mentionné 12 fois le 
diabète sucré et Strumpell pense que cette proportion est 
encore inférieure à la réalité. 

Lancereauz a signalé la coexistence de l'acronnégalie avec 
la maladie de Basedow et le diabète sucré; Joffroy estime 
que cette relation des complexes basedov^ien et acromégali- 
que est plus fréquent qu'on ne pense (2). 

(i) Magnus-LévT, Soc de méd. int. de Berlin. 5 avril 1807. 

(a) Strurapell. Denis. Zeilich. f.Nervenheilk, XI, i-a, 1898,— Finies, 
Associa lion de l'acromëg-alie et du diabète. Allgemeine Witn. med. Zei- 
titngt, 1S97, 09' 33, ï4i a5.— Lancereaux, La Irophonévrose acromégali- 
que, M coeiisleoce avec le gotlre exophtalmiijufl et le diabète sucré. Se- 
maine médicale iSg'i, p. 61. — JoITroy, Acromég'Blie avec démence. 
Progrêt médicaljix& février 1898. — Scblésioger, Acromégalie et diabète. 
Sociili de médecine interne de Vienne, mars 190a. 
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DEUXIEME PARTIE 

N THTROIDIEIfNE DANS LES MALADIES 



primordiale et essentielle de l'opo thérapie 
us l'avons dit, a Lrail à l'athyroldie, c'est- 
I états morbides résullaot de l'absence de la 
. Ces cas sont lo triomphe de la médica- 

'instar des autres glandes, le corps thyroïde 
SB troubles purement fonctionnels et dynami- 
aître intact en apparence, et avoir une sécré- 
iSufGsante ou adultérée, 
ons de l'hyperthyroïdie, deThypothyroïdie et 
e. 

on n'est pas une simple hypothèse, car elle 
faits nombreux d'observations; mais no se- 
hypolhèse qu'il faudrait encore s'y arrè- 
ie médicale ne commence-l-elle pas souvent 
ise et n'a-t-on pas supposé l'hypo et l'hypcr- 
nt que le chîmisme stomacal ait été, pour 
iorisé et livré à l'analyse par les repas d'é- 
> procédés? 

1 lui-même, qui expérimentalement peut èlro 
'ablation de la thyroïde, ne comporte pas 
sairement la disparition de cette glande. Une 
ans dans ce sens a été publiée dans ces der- 
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nières années. Si bien que, sans avoir précisément diminué 
de volume, la glande peut être dans un tel état d'hypothy- 
roïdie qu'elle engendre le myxsdème ou des symptômes qui 
s'y rapportent plus ou moins. 

Inversement, avec une glande thyroïde, normale en appa- 
rence, il peut exister des phénomènes d'hyperthyroïdisrae, 
ressemblant à ceux qu'on constate au cours d'une médica- 
tion thyroïdienne intensive. 

C'est surtout pondant la période d'activité glandulaire que 
doivent se produire les phénomènes d'tiyperthyroïdîe,et, pour 
le corps thyroïde, la période d'activité normale cesse au mo- 
mont où cet organe commence à s'altérer par suite des pro- 
grès de l'âge. Chez le vieillard, la thyroïde est surtout alté- 
rée et réduite souvent à l'état de vestige. Cette période de 
dégénérescence est favorable à l'hypolliyroïdie et le myxœ- 
dème n'est pas sans présenter certaines ressemblances avec 
les symptômes de la sénilité. 

Le chimisme thyroïdien est encore incomplètement connu, 
mais, au milieu de faits contestés, il en est de défini ti vente at 
acquis. 

Le rôle assurément important Jque joue la glande thyroïde 
dans les échanges nutritifs, est incontestable : la désassï- 
milation des albumînoïdes, la formation ou la désintégration 
de la graisse et du sucre, l'élaboration ou la destruction de 
la mucine, etc. Si l'on ajoute à toutes ces actions son in- 
fluence bien connue sur le squelette, on comprend que la thy- 
roïde puisse, par son bon ou son mauvais fonctionnement, 
modifier profondément le mouvement organique dont le corps 
humain est le théâtre. 

Le champ de l'opothérapie thyroïdienne s'élargit de lasorto 
considérablement, et les résultats obtenus, pour être moins 
brillants que dans l'athyroïdie, sont aussi intéressants à 
tenter et à observer. 
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t allé plus loin encore. 

l'engouement qui accompagne toute médication noii- 
1 a des tendances à en généraliser les applications. 
)t donc arrivé bientôt à employer l'opothérapie thy- 
10 dans des maladies dont le symptôme principal se 
) dans le myxœdèmc, et, comme celui-ci représente 
ilrophic générale où la plupart des organes et des 
18 sont atteints, on conçoit l'extension prise par l'ap- 
n do la médication. 

'iquement, on peut donc dire que l'opothérapie thy- 
le s'adresse aux cas oùil existe de I'athyroTdîe,de l'hy- 
ïdie ou de la dyslhyroïdie et qu'elle est conlre-indi- 
ns les cas d'hyperthyroïdie. En réalité, la distinction 
s absolue en pratique. Il n'est pas rare de rencontrer 
néme sujet les deux ordres de troubles, les uns rësul- 
I l'affaiblissement des fonctions thyroïdicnnos, les 
raduisant une exagération de ces mêmes fonctions, 
isociation, en apparence paradoxale, s'explique par ce 

les fonctions thyroïdiennes, étant sans doute choses 
les, se décomposent vraisemblablement en une série 
étions distinctes. Quand le corps thyroïde est absent 
iplètement atrophié, toutes ces fonctions partielles 
olies et le myxœdème typique est réalisé. Mais, quand 
s thyroïde est présent, même malade, la lésion peut 
:D déterminer la suppression de certaines fonctions et 
ition de certaines autres. Dans ces conditions, on 

que l'opothérapie thyroïdienne rétablissant l'équilibre 
es diverses fonctions, les phénomènes d'hyperthyroï' 
ent eux-mêmes amendés par le traitement. On Irou- 
ms la suite de nombreuses applications de ce principe 
siologie pathologique. 

' mettre un peu d'ordre dans l'exposé des nombreuses 
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aQections contre losquelles oa autîli 
do succès, la Ihyroîdothérapie, Qous ( 
comme l'a Tait Mo8aé(de Toulouse), 

a) Elats morbides el dystrophies se 
altération maaifeate ou de la suppre 
roTde (opotàérapie directe). 

b) Etats morbides et troubles des o 
on corrélation avec le corps thyroïde, 
un trouble fonctionnel do la Ihyroïdt 
que évidente (opothérapie indirecte). 

c) Etats morbides et syndromes en 
par l'opothérapie thyroïdienne {opoth 

Ce n'est là, bien entendu, qu'un cla 
un classement définitif. 



i) VioMk, 4* Congrèt françait de médecin 
,4 avril .898. 
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CHAPITBE PREMIER 
:troidoth£rapie directe 



Toldie. — Myxœdèrnfl post-opÉratoire . — Myxoedèmi 
ilte. — Myxcëdâine infantile. — CréliniBDie ou mjxcE 



I thyroïdienne directe s'adresse : 

;>hies consécutives à L'atliyroTdie,c'osl-à-dire : 

? opératoire, autrement dit cachexie slrumi- 

prive de Kocher; 2" le myxœdème spontané 

le myxœdème infantile ou idiotie myxœdé- 

gottre et le crétinisme endémiques. 

es affections chroniques du corps thyroïde 

lindrissement ou une adultération de lasécré- 

a : i" les goitres ordinaires ; 2" le goitre ex- 

: dystrophies consécutives à l'athyroïdie 
a point do vue de l'opothérapie thyroïdienne, 
lions communes. 

1 y agit pour ainsi dire comme spécifique, et 
iblemeot à une restitutio adinteffrum; mais 
lélioration ne persiste que tant que dure le 
li-ci, bien entendu, est impuissant à faire re- 
tbsent. 

médication consisterait dans la greffe Ihy^ 
i nous avons vu que, jusqu'à préBent,cette 
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greffe n'a pu être complèlemeat réalisée. Dans les essais qui 
ont été tentés on n'a obtenu en {général que des transplan- 
tatioas suivies de résorplioD du tissu inséré. Il faut dire 
aussi que cette greffe est tout particulièrement difficile à ob- 
tenir sur les cachectiques strumiprivesjchez lesquels le tissu 
cellulaire sous-cutanâ estinûltré et la vitalité générale consi- 
dérablement ralentie. Le moyen do réussir sur eux la vraie 
.greffe, durable et non résorbable, — ce qui, après tout, a été 
démontré possible chez les animaux par Cristiani, — consis- 
terait à démyxœdémiser d'abord le sujet par l'ingestion per 
os de préparations thyroïdes, et, une fois ce résultat obtenu, 
i pratiquer la greffe, tout en continuant l'ingestion, s'il y a 
lieu, jusqu'à ce que la greffe soit déOnitivement consolidée. 
Peut-être aussi, ainsi que le dit Poncet, a-t-on plus de 
chance de voir réussir la greffe au cou que dans le pérltorae, 
oji elle a été toujours très vite résorbée. De pareilles tenta, 
tives n'ont pas encore été faites. 

Jusqu'à nouvel ordre, c'est donc à l'alimentation thyroï- 
dienne qu'on arecours dans les états myxœdémateux ; mais, 
pour réussir, cette médication doit être entourée de certaines 
précautions. 

D'abord, comme dans tous les cas o{t le traitement est em- 
ployé, on ne doit procéder que |par tâtonnements, au point 
de vue des doses. 

On doit surveiller aussi certains phénomènes de la dé- 
royxœdémisation signalés par Pierre Marie. Celui-ci a re- 
marqué en effet que, dans l'upothérapie du myxcedème, la 
dose est d'autant mieux supportée qu'il reste moins de sub- 
stance myxœdémateuse dans l'organisme, et il rattache les 
phénomènes pénibles qu'éprouvent certains de ces malades, 
au début du traitement, à une démyxœdémisation trop active 
et trop rapide. Chez ces malades, co n'est pas seulement l'état 
du cœur qu'il faut prendre en considération, mais encore 
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l'état des reins ot du foie, souvent altérés dans l'alhyr. 
(Van der Ecke) et qui ne peuvent suffire à une démyxi 
miaation trop brutale. Il semble que, dans ces cas, la réi 
tion des iDfiltrat3,qui s'opère rapidementjasse entrer da 
circulatioQ des produits toxiques qui sont difficilemeni 
minés par suite des lésions rénales et hépatiques; car a 
cidents s'observent plus rarenieiit,ou dumoinsaont très 
nues, lorsqu'il s'agit do sujets non myxœdémateux. 

On est (enté, en voyant les cachectiques strumiprives I 
soudés, anémiques, incapables de se mouvoir, de les sou 
Ire à un régime fortifiant dont la viande, les œufs, la b 
Ion, les consommés, les vius généreux et médicameni 
constituoat la base. C'est là une grossière erreur, ëd b 
goant un pareil régime au traitement thyroïdien, on n< 
que précipiter la cacliexie stramîprive. On a observé ■ 
nous l'avons déjà dit — que, sur les chiens thyroïdectoir 
les accidents sont plus rapidement mortels quand l'animi 
nourri à la viande et qu'ils sont considérablement reti 
quand le jeûne est absolu ou qu'on met en usage le ré] 
lacté exclusif (Breisacher). Maintes fois, Bourneville ! 
observer que, chez les enfants myxœdématcux,les paren 
remarquent l'apparition de la cacitexie qu'après le scvr 
d'où il suit que l'alimentation lactée semble avoir pour 
de ralentir ou d'ajourner les conséquences de l'absence i 
glande thyroïde. Le fait a été également noté par Lancer 
et Raymond (1). 

Bfeisachcr et Besinowitsch (2) ont porté leur altei 
d'une façon spéciale sur l'inconvénient do l'usage des 



(i) Raymond, Du myrœdèine inraolile et des autres formes du my 
ne. Reoae internai, de thérapealique et de pharmacologie, tO fév. 

(3) Beaiaowitach, cité par Combe, Reoae mid. de la Saisie roir, 
1897, no 6, p. 4i4- 

Gàutbieh. — Lei Médicslions thyroïdien oc ■ 
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80Q8 alcooliques pendant le traitement. Buschao (I), ayaot 
absorbé, dans un but d'cxpérimontattoo, de fortes doses d'une 
préparation thyroïdienne, fut frappé du peu d'importance 
des suites qui en résultèrent. Il attribua cette tolérance inso- 
lite à ce qu'il usait d'une alimentation presque exclusivement 
végétale, ot à ce que, depuis assez longtemps, il s'abstenait 
de boissons alcooliques. 

L'abaissement de la température chez les myœdémateux 
fournit aussi l'indication de tenir au chaud ces malades. Loin 
de conseiller des douches froides, on prescrira des bains,des 
enveloppements chauds, des boissons chaudes, qui seront un 
adjuvant précieux du traitement organolbérapique. 

Les malades doivent encore être mis au repos. La moindre 
faligue peut en effet avoir des conséquences fâcheuses. Lo 
surmenage est d'autant plus à craindre que le myxœdéma- 
teux, si engourdi et si affaissé d'habitude, sentant sous l'in- 
Huence du traitement se réveiller son activité musculaire, a 
do la propension à en abuser. Il est à remarquer qu'en mémo 
temps que se réveille chez ces malades l'activité physique, il 
se produit une absence de sensation de faligue et du sens 
musculaire, et, comme, chez eux, le cœur, qui est particuliè- 
rement à surveiller, peut être fâcheusement impressionné par 
le traitement thyroïdien, des phénomènes syncopaux sont à 
redouter. V. Robin (de Lyon) cite à ce propos l'exemple de 
deux enfants myxœdémateux, qui, dans le cours de la médica- 
tioHj moururenlsubitement.Cesdcux enfants avaient une acti- 
vité exagérée; on les voyait toute la journée jouant et cou- 
rant sans repos et sans fatigue, eux qui, avant le traitement, 
passaient le temps sur une chaise, presque immobiles (2). 
A tous ces malades un traitement d'entretien est indispen- 
sable. Il doit être continué indéliniment, — théoriquement du 

(il Buschan, Dealtche med. Woeheiu, iSoS, u* i4i p- 735. 

(2) Pitres, Médication ihyroïdieone dans le SAyxoiàim^.Tkése LffOiifXi^^ 
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moins — , puisque ces malades o'ont pas de glande thyro)d< 
Si on les abandonoe à eux-mêmes, après les premières grai 
des améliorations, ils retombent dans leur élat primitif. 



l" MTZŒDËME POST-OP£RATOIRE OU CACHEXIE STRCHIPRIt 

A l'époque où on a commencé à pratiquer la thyroïdoct< 
mie, on fut frappé par les accidents étranp^es et très grav< 
que l'extirpation totale du goitre entraîne chez les opéré 
Ces accidents étaient de doux ordres : les uns chronique 
survenant 3 ou 4 mois après l'opération et répondant ai 
symptômes du myxœdème; les autres, moins fréquents, aya 
une marche plus aiguë par la rapidité de leur apparition 
reproduisant les symptômes de la tétanie. 

Cette cachexie strumiprivo représente le myxœdème coi 
plet avec ses déformations morphologiques et ses troubl 
cérébraux : c'est, à proprement parler, le myxœdème tliyr 
parathyroïdien. 

Lorsque, plus tard, après les explications fournies p 
Reverdin sur la genèse et la nature de ces accidents, on e 
renoncé à la thyroïdectomie totale pour ne pratiquer que 
thyroïdectomie partielle et les énucléations intra-glanduli 
res, la cachexie strumiprive disparut en partie. 

Elle peut pourtant se produire encore à la suite des thyri 
dectomies partielles, quand une quantité suffisante de tis 
thyroïdien sain n'a pas été laissée on place. Cette propc 
tion suffîsante et nécessaire de tissu glandulaire qui di 
être conservée, estimée à un 1/4 par les uns, à un 1/3 par '. 
autres, est difficile à évaluer aussi bien par l'expcrimeu 
teur que par le chirurgien. Celui-ci manque donc, quand 
pratique la thyroïdectomie partielle, de données précii 
pour éviter la production de la cachexie post- opératoire. 

La cachexie strumiprive, qui succède k la Ihyroïdecton 
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totale, est immédiatement et sûrement améliorée parla médi- 
cation thyroïdienne. Mais l'amélioration ne persiste qu'au- 
tant que dure le traitement et on est généralement obligé 
d'avoir recours indéfiniment à la ration d'entretien. 

Il n'est pourtant pas impossible de voir une guén'son défi- 
nilive se produire; c'est lorsque des glandules accessoires 
aberrantes, venant a. s'hypertropliier, peuvent suppléer la 
glande principale tolalemont extirpée. Keverdin, Billroth, 
Botlinl, Shattok, Crisellî, Bassini, Hoffart, Seldowitsch, etc., 
en ont vu des exemples. Dans ces cas, il peut arriver qu'une 
de ces glandulcs aberrantes se développe assez pour se pré- 
senter à l'élat do petite tumeur ^à la région cervicale. Que 
cette petite lumeur soit alors enlevée, on voit se reproduire 
les symptômes de la cachexie strumiprive. 

La cachexie, à la suite des excisions partielles, est natu- 
rellement moins grave que celle qui suit les extirpations 
totales : elle a été désignée par Reverdin sous le nom do 
myxœdème opératoire fruste ou atténué (I). Dana ce cas en- 
core, la médication fait merveille et peut n'être que tem- 
poraire. Elle doit être continuée seulonient jusqu'à ce que 
le tissu thyroïdien laissé en place, s'étant suffisamment 
hypertrophié, arrive h suffire à la sécrétion normale (Sulzer, 
Sonnenburg). Cette régénércscence du tissu thyroïdien, étu- 
diée par Wagner, Horsley, Breîsacher, Von Eiselsberg, 
Canalis, Neumeister, Ribbert, etc., se fait en général assez 
rapidement. Cependant, cette régénéresccnce bienfaisante, 
habituelle chez les jeunes sujets, fait défaut quelquefois et 
peut même être remplacée par un phénomène inverse, la ré- 
gression atrophique, quand, par exemple, le fragment glan- 
dulaire restant est formé de tissu déjà dégénéré et par- 
tant inapte à se reproduire. 

(t) Hcverdio, EuuclèatioD inlra-glandulaire du goitre. Semaine médi- 
cale, 1887, p. 70. 
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Quantàla tétaoie post-opératoire, elle ne s'osL montrée que 
très imparfaitement justiciable du traitemeat thyroïdien, Cf 
qui tendrait à démoatror que cet accident n'est peut-être 
pas nettement et exclusivement d'origine strumiprive, el 
pourrait bien résulter, comme l'ont prétendu à tort, poui 
tous les accidenta do strumiprive, Munk et Debrowsky, d'une 
lésion centripète du système nesveux. 

2» HTXŒDËHE SPONTANÉ DE L'ADULTE 

Nous en avons tracé ta symptomatologie et montré que, 
sous l'influence du traitement tbyroïdien. il se produit vérita- 
blement une transformation du sujet. 

Moins que dans le myxœdème post-opératoire, on à l'es- 
poir de voir une amélioration définitive se produire. Les 
récidives sont inévitables et réclament chaque fois une nou- 
velle cure thyroïdienne. Il faut donc périodiquement instituer 
le traitement ordinaire jusqu'à disparition des manifeslalions 
myxœdémateuses. 

Une fois ce résultat obtenu, on continue le traitement en 
réduisant l'ingestion de la substance thyroïde ou d'ïodothy- 
rine au strict nécessaire, c'est-à-dire à une dose plus ou moins 
forte toutes les semaines. C'est là ce qu'on appelle ta ration 
d'entretien. 

Certains malades, traités antérieurement et paraissant 
guéris, sont avertis que le traitement doit être repris par le 
retour de malaises ou do douleurs dans les jambes et d'un 
léger gonflement de la face. 

Comme pour le myxœdème chirurgical, il existe un myxœ- 
dème fruste avec tous les symptômes atténués du myxœdème 
ordinaire. Ce type clinique, signalé par Brissaud et par Ti- 
bierge et dénommé par Hortoghe a hypothyroïdie bénigne 
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chronique », n'est pas cootestablo (1). Il répond non pas à 
un aaéaatisseinent, mais à une insuffisance de la sécrétion 
thyroïdienne. 

Dans ces cas de myxœdèmeincomplel, béntn, la médication 
est susceptible d'amener une amélioration persistante, soit 
que la lésion du corps thyroïde d'où dépend rinsuffisancesé- 
crétoire se soit amendée elle-même, soit que cette mîopragie 
sécrétoiro, si elle est d'ordre nerveux ou dynamique,ait reçu 
une orientation nouvelle du fait du traitement thyroïdien. 

Dans le myxœdème acquis de l'adulte, il est souvent utile 
d'associer à l'opolliérapie un traitement ioduré, dans la pré- 
vision qu'une infection syphilitique thyroïdienne serait la 
cause du myxœdème. La syphilis, en effet, a été souvent si- 
gnalée dans l'étiologie de la cachexie. Avant l'institution de 
la ihyroïdolhérapie, c'était du reste à l'iodure de potassium 
qu'on avait recours i;énéralement pour combattre la maladie. 

30 HTXŒDËHE INFANTILE, CONGÉNITAL, OD IDIOTIE 
HTXŒDËMATEII8E. 

A côté du myxœdème des adultes, il en existe une autre 
forme, propre aux enfants, \'ariété congénitale le plus sou- 
vent, bien étudiée pour la première fois en 1880 par Bour- 
neville, qui, depuis, en a complété la description par une 
série do publications. Cetto forme, à laquelle Bourneville a 
donné lenomd'irfiOïienîya;Œrf(^ma?e«se(myxœdème infantile, 
congénital, idiotie crétinoïdc), ne diffère du myxœdème des 
adultes que par quelques points tenant aux circonstances de 
son développement dans le jeune âge : troubles plus pro- 
noncés des fonctions cérébrales, état de nanisme dO à un 
arrêt de développement de tout le corps. 

« Un nain plus ou moins idiot », telle est la caractéristi- 
que essentielle du myxœdémateux infantile. 
(1) Herloçhe, Noacelte Iconographie de la Salpêlriire, 1899. 
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L'idiotie myxœdémalouse se distingue très nettement de 
toutes les autres formes d'îdiotie et de crétinisme par les ca- 
ractères suivants : l'absence comi»lète de corps thyroïde, la 
persistance des fontanelles, la bouffissure de la face et des 
membres, l'existence de psoudo-lJpomes dans le creux sus- 
axUlaire, la forme de ventre de batraclea, l'existence de 
hernies ombilicales et inguinales, le faciès spécial, la lenteur 
des mouvements, la difficulté plus ou moins grande de la 
respiration, la douceur du caractère (1). 

Jusqu'à ces dernières années, les victimes de cette variété 
d'idiotie étaient abandonnées k leur triste sort, dans l'im- 
possibilité où on était de faire quoi que ce soit d'utile pour 
améliorer leur situation. Aujourd'hui, on est en possession 
d'un traitement qui opère de véritables miracles ; d'idiots 
qu'ils étaient ces myxœdémateux deviennent des êtres suscep- 
tibles d'une culture plus ou moins complète^Après être restés 
k l'état de nains jusqu'à un âge relativement avancé, ils se 
mettent à grandir ; la bouffissure disparaît de toutes les 
parties du corps ; les cheveux s'allongent, acquièrent de la 

(i> Bouroeville, Le Pacha de Blcélre, Proffrit médical, 1880, n" 35. — 
Société médico-piychologiqae. Concours Belho m me, i8R5. Mémoire Bri- 
con. — BourneTilIe et Bricoo, Mémoire reposant sur i3 observalioas. Ar- 
chivet de nearoloffie, 1886. t. XII, p. 137, 19a. — Bourneville, Mémoire 
avec 4 obserrslions. Archives de neurologie, 1888, t. XVj, p. 3c. — 
Ibidem, 1889,1. XVII, p. 85, 90, 479. — Progrèt médical, 1890, a» 36 
et n* 34. — AitQcialion pour l'aoanc. det tciencei. Paria, 1890. — Pro- 
grès médical, i8g5, n"» 29 et 3o, — Société médicale des hôpilaax, 17 
janvier 1896. — Progrès médical, l'e série, pp. i45-i63, 1897, — Article 
/dioliedo Traité de niédecine et de thérapeutique de Brouardel et Gilbert, 
igoa, tome IX. 

Voir encore: Raymond, Myxcedème infantile et aux autres formes de 
mjxœdème.fleuue intern. de Ihirapeul. et de pharmacùl., 18 janv. 1898. 
— Briquet id'Arnienlières), Myxœdème infantile spontané. Presse midi- 
cale, 1899, p. io5. — Wolrstein, Myxœdème infantile. Amer, jaarn. of the 
med. tcienc, mars 1898. — Bierhoif, Joarn. of Amer. med. Ats.-, ig nov, . 
1898. — Muralow, Nearot. Centratbl., i5 oct. 1898. — Combe, Le 
myxœdènie, 1897. Genève. — Thibierce, Le Myxœdèine 1808, Paris. — 
Debove, Presse médicale, 1898, 4 mii. — Lsoz, De l'emploi de l'iodo' 
ihyrine dans la pralique infantile. Therap. Wochent., i4 mars 1897. — 
Dobrowsky, même aujel. Arck. f. Kinderheilk., XXI, 1, 3, 1896. 
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souplesse, peu à peu se dissipent les traces de cette torpeur 
qui enveloppait toutes les fonctions. 

Il ne faut pas oublier que la Ihyroïdotliéraple est parlicu- 
lièremont fréqueate en accidents chez les enfants et mérite 
d'être attentivement surveillée. On commencera par de pe- 
tites doses, soit nn gramme de glande, ou plutôt par une 
quantité équivalente de liquide thyroïdien, car les enfants 
myxoedémateux avalent difficilement, et, en tous cas, beau- 
coup mieux les liquides. Comme ils sont, en général, très 
indociteB,on a eu l'idée de leur administrer le suc thyroïdien 
en lavements : c'est une pratique qui sera commodément 
employée dans certains cas. On a aussi conseillé des frictions 
avec une pommade contenant soit de l'extrait thyroïdien, 
soit de l'iodothyrine (E. filake). 

Chez les enfants à la mamelle, on peut, à la rigueur, 
administrer la médication par la thyroïdisation maternelle. 
D'après Bang (l), le médicameut thyroïdien s'éliminerait en 
grande partie par te lait. Mossé et Catbala (2) ont rapporté 
l'observation d'un nouveau-né atteint de goitre et d'athrepsie. 
chez lequel oo vit les deux a&ections s'améliorer rapidement 
BOUS l'influence de traitement thyroïdien administré à la 
nourrice. Byrom Uram'wel (3) a vu chez un nourrisson des 
accidents de thyroïdisme, agitation, vomiasenients, hypcrî- 
drose, toutes les fois qu'on administrait à la mère de l'extrait 
thyroïdien pour un gottre exophtalmique qu'elle avait con- 
tracté après son accouche mun t. 

L'effet curateur se montre assez vite. Cependant, il ne faut 
pas s'attendre à d'aussi bons effets que dans le myxœdème 
des adultes, surtout au point de vue des modifications que 
subit l'intelligence. Cette différence s'explique: l'adulte, de- 

(i) Ban^, De réliminalîon de la Ihyroîdinc par le lait. Berlin, klin. 
Wochensch., 27 décembre 1807. 
(i) Mosaj et Cathula. Académie de médecine, la avril 1898. 
(3) Byrom Bramweil, The lancet, 1899. 
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^enu myxœdémateux, a joui de toutes ses facultés intellec 
tuelles, qui n'ont jamais été développées chez le myxœdé 
mateux infantile. Aussi, quoiqu'on fasse, celui-ci reste tou' 
jours avec un développement insuffisant au point de vut 
intellectuel. Ou obtient bien parfois une modification du ca 
ractère : à la torpeur habituelle succèdentdesaccès de colère 
de l'excitation ; mais l'état vraiment intellectuel no s'amendi 
pasaoBsi notablement qu'on pourrait le croire. 

Le myxcedème infantile est loin d'être rare, et ce qui non: 
fait croire que bien des cas passent inaperçus, faute d'étn 
diagnostiqués, c'est que la plupart des médecins qui se son 
occupés du mxyœdème,en ont publié plusieurs observations 
personnelles. 

C'est ainsi que j'en puis donner moi-même deux cas iné 
dits : 

Un petit garçon, âgé de 10 ans à l'époque où Je le vis 
présentait toutes les apparences du myxœdème, paupière: 
bouffies, face terreuse et tuméfiée, membres courts et énor 
mes, marchant péniblement et ne demandant jamais à si 
lever, parlant et comprenant à peine, en un mot en arrô 
complet de développement physique et intellectuel. Persis 
tance de la fontanelle antérieure, absence de la thyroïde, her 
nie ombilicale. 

Le traitement thyroïdien produisit un résultat rapide c 
vraiment remarquable. Cetenfant, dès la première semaim 
du traitement, manifesta des signes non équivoques d< 
gatté, lui qui d'habitude restait inoccupé et apathique, i 
l'étonnement de tout te monde, on le vit s'amuser avec de 
jouets. L'amélioration s'accentua les jours suivants, et s 
physionomie se modilia de telle sorte que des personnes n 
l'ayant pas vu depuis le commencement du traitement, n 
purent le reconnaître. Je ne pus poursuivre le traitement qui 
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pendant deux mois, les parcnla de ccl cofanl ayant quitté le 
pays au cours du traitement. 

CJd autre enfant, une fillette âgée de 13 ans, présentait 
de» signes plus accentués encore d'idiotie myxœdémateuse . 
A l'époque oit je la vis pour la première fois, c'était ua être 
monstrueux, masse de chair tassée sur une chaise basse. Le 
nez se dessinait à peine; les joues et les lèvres enflées et 
pendantes, la langue sortie de la bouche. Sa taille était de 
70 ccnlimëtres à peine; les membres ridiculement gros et 
courts. Celte enfant n'avait jamais marché et jamais parlé. 

La médication thyroïdienne, instituée pendant 25 jours, 
avait déjà donné de remarquables résultats (dégonflement d« 
la face, rentrée de la langue dans la bouche), lorsque celle 
enfant succomba à une broncho-pneumonie grippale. 

A d'autres enfants paraissant atteints de myxoedème fruste 
ou atténué, enfants à face bouffie, apathiques, courts et 
lourds, j'ai donné fréquemment des préparations thyroïdien- 
nes, et j'ai toujours constaté d'heureux résultats immédiats, 
qui, pour être plus complets, auraient dâ être continués plus 
longtemps que je n'ai pu le faire. 

4* CRËTIHISHB. - HTXŒDÈIIB ENDËHIQDB. 

Le crétin, dans son type le plus général, celui des Alpes 
et des Pyrénées par exemple, ressemble parfaitement au 
myxœdémateux, au point que GUll appelait le myxcedèmo 
état crétinoïde. 

Le crétin peut ôlrc défini : corps trapu, ramassé, le plus 
souvent contrefait, membres grèlea, disproportionnés; join- 
lurcH grosses; pieds et mains courts, larges et épais; télé 
grosso, mal conformée; face large; nez épaté, profondément 
enfoncé àsa racine; narines grandement ouvertes; yeux très 
écartés, dirigés obliquement en dedans ; paupières épaisses. 
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chassieuses, à peine ouvertes spommettessailtantes ; hoach 
largemeat fendue ; lèvres grosses, charnues, renversées £ 
dehors ; langue épaisse sortant do la bouche ; oreilles écai 
tées de la tète ; peau de la face d'un jaune terreux, flasqu< 
ridée; physionomie sans expression ; air vieillot ; cou cour 
épais, avec ou sans goitre; intelligence paresseuse, ohtusi 
engourdie. 

Les faits avaient établi depuis longtemps que, dans ur 
même localité, il existe un rapport constant entre le dévelo] 
pement du goitre et la fréquence du crétinisme, et que soi 
vent des goitreux engendrent des crétins. « Le goître est ! 
père du crétinisme », avait dit Fabre. L'existence du goîtn 
chez le crétin, est du 'reste on raison inverse de l'intensil 
du crétinisme (Cerise, fiaillarger), et ce fait important expl 
que qu'un corps thyroïde, même à fonction compromise, vai 
mieux que l'absence de l'organe. 

Le crétinisme présente des formes et des degrés. On pei 
diviser les sujets qui en sont atteints en crétins, semi-crétir 
et crétineux (Wenzel), et il est démontré que ces variété 
correspondent à l'insuffisance plus ou moins prononcée do I 
fonction thyroïdienne. 

Qu'il y ait goître ou non, la cellule thyroïdienne est toi 
jours lésée dans sa vitalité, chez le crétin. 

La dégénérescence du corps thyroïde pont tenir à des cai 
ses variées dont beaucoup sont inconnues. Quand elle exisi 
à l'élB.i end^miçue, elle produit le crétin qu'engendre aus. 
lo goitreux endémique, tandis que la goitreux vulgait 
n'amène ni n'engendre le myxœdème, car chez celui-ci I 
cellule thyroïdienne n'est pas dégénérée, 

La dégénérescenco thyroïdienne, qui équivaut, suivant If 
<^a3, à la privation partielle ou totale de la fonction, peutéti 
multiple par ses causes, mais elle est unique dans ses effet! 
à la condition, bien entendu, d'envisager ces effets dans Icui 
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f^randes lignes, car ici, comme ea toules choses, les nuances 
el iesvariétés tiennent à des conditions spécialesd'évolution. 

Ainsi les divers ty^pes du crétinisme peuvent varier sui- 
vant les conditions où la maladie se produit. Comme l'a fait 
remarquer Wagner, la déchéance physique et intellectuelle 
est d'autant plus marquée que le crétinismo a fait son appa- 
rition à un âge moins avancé. C'est la même loi qui préside 
à l'évolution de la cachexie strumiprive, opératoire ou spon- 
tanée. 

Au point de vue somatique, le crétinisme présente une 
forme atrophique, différant, ainsi que son nom l'indique, de 
la forme myxœdémateuse. Ce n'est là encore qu'une forme 
tenant à dos conditions individuelles et d'espèce ; mais la 
lésion thyroïdienne on est toujours le substratum. Moussu 
{loc. ciV.), pratiquant la thyroïdectomîe sur de très jeunes ani- 
maux, a montré que, chez les porcelets par exemple, l'ex- 
lirpation provoque toujours le crétinisme myxœdémateux, 
tandis que, chez le chevreau, la même opération amène le 
crétinisme à forme atrophique. Il conclut que l'extirpation 
thyroïdienne peut causer l'apparition soit du crétinisme 
myxœdémateux, lorsqu'il s'agit de certains sujets, soit, au 
contraire, celle du crétinisme atropkigue, lorsqu'il s'agît 
d'autres sujets. 

En résumé, le crétin endémique est véritablement un 
myxœdémateux athyroïde ou hypothyroïde. 

Comment cet étal endémique peut-il se produire? Voici 
comment nous en comprenons la pathogénic: 

L'iodothyrine doit ses caractères spéciaux à l'iode qu'elle 
contient, et cet iode doit forcément venir de l'extérieur, être 
puisé dans l'alimentation. 

Il est prouvé, en effet, que le principe actif de la glande 
thyroïde n'est pas primitivement iodé; les résultats comparés 
des analyses du corps thyroïde, a vaut et après la naissance. 
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sent que la glaade Gxe l'iode apporté par les aliments. 
j fœtus, il n'y a trace d'iode nulle part dans l'organis- 
irva et Stolnzer). 

pareil thyroïde remplirait roffice d'un merveilleux 
iilateur à l'égard de l'iode, qui, d'après les recherches 
y, ne ae retrouve qu'en très minime quantité daos les 
tissus (rate, capsules surrénales, foie)j et encore ne 
I pas y être fixé, mais simplement déposé par le sang, 
a des lavages prolongés de ces organes en font dispa- 
a trace (I). 

tre part, l'iode, <iuoique étant très répandu dans la 
, n'existe généralement qu'à l'état de traces dans tous 
ieux, abstraction faite de l'eau de mer. 
le, qui est accumulé ainsi dans le corps thyroïde, 
t un élément nécessaire au bon fonctionnement de la 
. De sorte que, pour que le corps thyroïde fonctionne 
lemeot, pour que sa sécrétion ait une composition 
I faut que la provision d'iode nécessaire ne lui fasse 
faut. 

. donc la vieille théorie de Cliatin qui renaîtrait: l'ab- 
l'iode dans certains milieux donnant naissance au gol- 
lémique. 

premier abord, pourtant, il semble que les termes du 
ne sont les mêmes qu'autrefois, et que les objections 
rendu jadis ta solution du problème incomplète n'ont 
se d'exister. L'analyse chimique a démontré, en effet, 
inlre encore, qu'il n'existe aucun rapport constant en- 
iparition du goitre et l'existence on plus ou naoins 
quantité de l'iode dans le milieu endémique. 



j. Soc. de bial,, 21 mai 1898. — Dreschel, De l'exisleace de 
as l'organisme bumaio. Cenlralbl. f. Physio!., IX, a4i '896. — 
yer. Sur la présence de l'iode daos l'or^Disme humaia, AUg, 
tir. Zeit., 10 Bt i3 juin 1896. 
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Autrefois, dans ces sortes d'iavesUi 
reclicrctiait l'iode ou ses composés inia 
dan» les eaux. Aujourd'hui, le champ t 
plus tout à fait le même. Od admot que 
celle qui est emmagasinable et utilisable 
de, n'est ni l'iode ordinaire ni ses compt 
ce n'est ni dans le sol ni dans les eaux ( 
Il est à supposer, comme le dit Hugoi 
pour être utilisé par la thyroïde, doit a' 
des transformations dans la cellule vé^ 
devenir un composé organo-iodé qui ne 
sol ni dans l'oau et dont la chimie actui 
qu'imparfaitement les moyens d'analys 
C'est en effet dans ces derniers tem] 
tootion s'est portée sur ce point, Baum 
épongées ordinaires une substance orga 
sine de riodothyrine,quoiqu'en différac 
est assez soluble dans l'eau. Dreschet a 
la gorgonia coralinii un corps orga 
a donné le nom de gorgonine, et qui 
les mômes propriétés que t'iodothyrine 
Sur ces données nouvelles, différent' 
çait autrefois une chimie simple et vu 
phéiiomèues de la vie, le problème de 
h nouveau. 

Ce qui est acquis depuis longtemps < 
goitre endémiqne, c'est que l'ioflucnco 
tend non seulement aux hommes mais 
que les personnes qui, n'étant pas née 
tre, viennent aies habiter,y contracte! 

(i) HugouneiKj, La ihyroïdine et le golu-e. J 
p. 17Ï. 
(3)Droschel, ZeîUch. f. Biol., XXXIII, 1, 
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reux, en s'éloîgnant de ces contrées, voient sou- 
aladie rétrocéder et guérir; — c'est qu'oario,dans 
ion avant que Coiodet eût introduit J'iode dans la 
ue, des substances organiques étaient employées 
succès contre le gottre.tellcs que l'éponge brâlée, 
arin, l'éthiops végétal, l'huile de foie de morue, 

été acquis dans ces dernières années, ce sont les 
ement remarquables qu'avec J'iode et les ioduros, 
as le traitement du gottre endémique et du crétî- 
e suc thyroïdien, et en particulier par l'iodothy- 
it que, dans un corps thyroïde gotlreux, cette iodo- 
beaucoup moins abondante que dans un corps 
in, exception faite pour certains goitres colloïdes 
L riches en iode (Oswald) ; — c'est que la quantité 
enue dans les glandes thyroïdes des animaux va- 
la provenance et chez l'homme suivant le pays 
,leB glandes étant du reste d'autant plus riches en 
es sont moins volumineuses; — c'est que la pro- 
>dothyrine est susceptible de s'accroîLrc, lorsque 
soumis à un traitement iodé, même externe, ou 
sage d'aliments renfermant de l'iode, comme les 
! mer(Bauraann etRoos). 

faits forment un faisceau solide servant d'appui 
e théorie qui fait dériver le goitre endémique du 
lo; les connaissances nouvellement acquises sur 
lés de la glande thyroïde n'ont fait que confirmer 
les premières données, 

de thyroïde, privée de la substance iodée qui 
a partie essentielle de la sécrétion, et par consé- 
:tionnant pour ainsi dire à vide, est vouée à 
jscenco depuis le degré le moins grave jusqu'à 
complète; car, d'après les lois de la physiologie 
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pathologique, on ne peut concevoir une glande dont, la sécré- 
tion se supprimant, le tiasu resterait iatacl. 

Avecla dégénérescence de la thyroïde s'explique le créti- 
nisme dans toutes ses formes. 

Le crétin goitreux, — lo moins déciiu, — ■ est celui qui, né 
avec une glande thyroïde saine, n'a pu trouver dans le milieu 
où il est placé les éléments iodés pour une sécrétion thyroï- 
dienne suffisante, et a vu de ce fait sa giaode dégénérer. Ce 
crétin-là ne présente souvent tes premiers symptômes de la 
maladie que vers deux ou trois ans, parce que, jusqu'à cet 
àge,il a vécu avecle fonds acquis d'une glande thyroïde suffî- 
sammeot saine. Ces symptômes, pendant longtemps slation- 
naires, s'aggravent au moment de la pubcrté,parce que,à cette 
époque, par suite des rapports qui unissent les organes géni- 
taux à la glande thyroïde, celle-ci doit fournir une sécrétion 
plus active ctqu' elle succombe à cettosurcharge fonctionnelle. 

A un degré plus grave du crétinisme, se trouve celui qui, 
issu do parents goitreux, est venu au monde avec un corps 
thyroïde déjà dégénéré dés le sein de sa mère, probablement 
parce que celle-ci, ayant pour son propre compte une thy- 
roïde insuffisante, n'a pu faire la dépense des matériaux né- 
cessaires à la constitution normale d'une glande pour son 
fœtus. C'est de cette source que descend lo plus souvent le 
crétin athyroïde, le crétin à cou de girafe, comme l'appelle 
Poncet, crétin plus dégradé que le crétin goitreux, car mieux 
vaut un corps thyroïde dégénéré que l'absence de thyroïde. 

Ces considérations, que nous avons peut-être développées 
un peu longuement, démonirentqu'au point devue de l'opo- 
Itiérapie thyroïdienne les crétins sont sur le même rang que 
les myxœdémateux. Les résultats qu'on peut obtenir sont 
aussi merveilleux pour les premiers que pour les seconds. 

11 y a donc lieu de s'étonner que la thyroïdolhérapie, si 
incontestablement efficace dans le crétinisme et le goftre ea- 
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as plus rcpacdue en France où existent 
) nombreux foyers de ces affections. Il ne 
;[ que les médecins qui exercent dans ces 

s'emploient à meltre en pratique ce pré- 
iur permettrait d'améliorer l'état dodégra- 
où vivent des colonies entières de crétins. 

rares tentatives isolées, et qui ont toutes 
['excellents résultats, la littérature médi- 
(rès pauvre sur ce sujet. On peut pourtant 
nce de cette question par ce fait que lo 
s endémiques est estimé à plusieurs ccn- 

istion d'hygîcQo publique qui devrait bien 

(0- 
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CHAPITRE n 
THTROIDOTHd:ElA.PIB DIRfiCTE {laile]. 

SomAini. — Gotlre ordinaire aporadiquo. — Gollro «zopblalmiqu 



Dans l'opolliérapie thyroïdienne directe sont compi 
encore les affections chroniques du corps thyroïde ame 
un amoindrissement ou une altération de la sécrétion, c'i 
dire : 1" tous les goitres ordinaires; â<* le goitre exophta 
que. 

1- GOITRE ORDINAIRE SPORADIQUE 

La pathogénie du gottre sporadique donne lieu à des ( 
sidéretioos uD peu différentes do colles que nous avons e: 
séeg plus haut à propos du goitre ondémiquo. 

Virchow(l) a démontré qu'étant donné un ^goitre avec 
lésions muliiples et variées, on peut toujours reconstituer 
diverses phases qu'il possède en dernier lieu, et que, i 
gré l'apparente complexité de ses formes, tout goitre j 
être ramené à un type primitif. Ce ^oitro, étalon primitif i 
dérivent toutes les variétés, c'est le goitre Follicutain 
hyperplasique, c'est-à-dire celui qui olfro les caract 
d'une simple multiplication des follicules normaux d< 
glande. Tout goitre débute donc par cette modification hy 
trophique du tissu glandulaire, et ce n'est qu'après une s 

(i) Virchow, Traité des tumeurs, 1. 111, pp. aoo-3io. 
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do dégéaéresccnces cousécutivea 
très fibreux, vasculairos, colloïdes 

Cettti forme hyperplasiquo est < 
luppe de préfcreacc chez les jcum 
où il constitue le n gros cou u et 
en rapport avec doa modification! 
taux. 

Cette augmentation de volume 
dice, comme du reste l'hypertroph 
très organes, d'une suractivité foi 

En maintes occurrciicc8,quand 
on peut expliquer ce phénomène { 
la glande do fournira l'organism* 
de liquide thyroïdien. 

Il ne faut pas oublier quo lo co 
principalement utile dans les pi 
que, s'atrophiant chez le vieillard 
d'aclivitc.oa rapport immédiat av( 
do la croissance et de la puberté ; 
i'ante sur les échanges nutritifs, - 
dans la période du dévcloppemcn 
*rùlfi fonctionnel qui parait hors d 
volume et sa place modeste dans 

Le mouvement dos échanges n 
gulier pendant les poussées do la 
la femme, uù les phénomènes pcrii 
la menstruation, l'évolution des 
lu lactation et enfin la mcnopaus 
modifications dans l'organisme. 

Dans ces diverses circonstanci 
répondre aux besoins de l'organi: 
et, comme les demandes sont soi 
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Ile est dans l'obligation d'exagérer aoa 

la thyroïde sera d'autant plus nécessaire 
la glande sera elle-même dans un état 
[uc, quand, par exemple, comme chez les 
Drotiques et anémiques, elle ne reçoit, 
lécrétion, qu'un sang appauvri, 
es choses doivent se passer comme nous 
c'est l'action efficace que l'ingestion du 
ixerce sur le goitre, quand celui-ci est 
e chez des personnes jeunes, surtout chez 
lance n'est pas encore terminée. Par l'in- 
le do co liquide, on supplée dans une cer- 
lécrélion de la glande, et celle-ci, n'étant 
nctionner d'une façou exagérée, tend à 
ne normal. 

;oîtreuse, telle que nous venons de la 
thogcnic, est donc l'indice d'une sécrétion 
glande thyroïde, d'une hypothyroïda- 
n de Kocher qui considère que le goitre 
mièro manifestation de la cachexie stru- 
ère étape vers le crétinismc. Cela résulte 
8 de Baumann, qui a montré que, dans le 
iode est au-dessous de la normale, 
de Ballet et Ënriqucz sur des chiens 
Toïdisalîon, loin de contredire ces conclu- 
nt au contraire. Ces chiens, auxquels on 
ses do liquide thyroïdien, prcsenlcnt en 
les d'hypcrirophio inflammatoire du côté 
qui, à la longue, aboutissent à l'atrophie 
t vrai que, dans un corps thyroïde deve- 
I qu'il y a insuffisance de sécrétion, l'in- 
lle du liquide thyroïdien doit amener la 
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régression de la tumeur, itiverseinei 
cl fonctionnant normalement, ce 
très hautes doses et ae trouvant 
développer de l'irritation avec h 
tivement de la sclérose glandulair 
avis, le suc thyroïdien ne soit pas 
son excès peut être altérant, comm 
à haute dose, comme l'iodurede pot 
atrophies,quaad ii est donné sans ir 

L'efOcacité de l'Ingestion de h 
était à peine rcconauo que cette i 
appliquée au traitement des goitres 

Après Sundcriand, Rheiniiold et 
nombre d'auteurs en signalèrent le 
Kocher, Kaopfelmacher, Augerci 
Branthomme, Lichiwitz ei Sabrazèf 

Tous furent d'accord pour rccon 
anciens, devenus fibreux, kystiques 
taires à cette médication, comme 
naires du reste, il n'en est pas do 
plasiques. 

D'après Bruns, qui, à lui seul, 
observations de goitres parenchym 
les diverses préparations thyroïdien 
celte nature soit heureusement iufli 
doit présenter les trois conditione 
volume modéré; 2" d'origine récent 

Pour Abadie, la médication thyrc 
les cas où le goitre est dû à une In 
jonctif, laquelle s'accompagne soi 
tissu glandulaire (f). 

(i) Abadie, Soc. dt mid. de Parit, 9 oct 
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lans certains cas d'hypcrtrophio diffuse de la 
noyaux ëaucléablcs, a allié ingcaicusemeiitle 
roïdien à l'interveation opératoire. Aux lieu et 
aux extirpés, il a déposé une parcelle de corps 
leau : cette greffe, en se résorbant suivant les 
ent i'hétérogreffo, a amené en huit jours une 
nmplète des lobes hypertrophiés. 
la suite de la découverte do Baumaon, on sut 
ICC thyroïde devait son action à l'iodothyrinc, 
la première application de ce principe nouvel- 
t le traitement des goitres pour lesquels l'iode 
(]uc un spécinquo. 

le fut d'abord essayée àFrihourgdans le service 
nt le chef de clinique Roos publia une vingtai- 
ons (I). Deux milligrammes d'iodothyrine in- 
I un gramme de sucre de lait, ont été admi- 
e. Après deux jours, en moyenne, on obser- 
los cas des cQets très marqués. La mensura- 
ïuso2 cl 3 centimètres de diminution : plus do 
Hat général s'améliore; suivant plusieurs ob- 
goitre disparait d'une façon complète. Comme 
ancc thyroïdienne, on assiste à une guérison 
)ire définitive, car plusieurs malades traités à 
ont été suivis pendant longtemps sans préson- 

faits ont été confirmés à Berlin, à Munich, à 
e, à Paris, à Lyon, par Ewald, Triipol, Gra- 
, Magnus-Lévy, Marie et Joly, Ponccl, Briau, 
etc. 

le c'est dans le goitre endémique, si souvent 
c crélini8me,que l'iode s'est montré Je plus ef- 



.y Google 



i5» MEDICATIONS THYROÏDIENNES D 

ficace, de m^me la médication thyro 
beaux résultats dans le goitre endéiti 
de crétinisme. On sait, du reste, lo£ 
cl du mj'xœdème. Il n'ci^t donc pas 
traitement agisse à la fois et dans 1< 
manifestation clinique de la disp 
tliyroïdo, et dans le goitre, qui consi 
de volume de ce même organe, car 
hypertrophie gottreuse répond plutôt 
nelle, le goitre pouvant être consid 
étape vers l'état crétin oïde{Kocher). 

C'est bien en effet par son iode qu' 
thyroïdien. C'est l'opinion de Kochei 
si grande dans ces questions. Après 
effets du traitement thyroïdien dar 
auteur déclare que, à apprécier la fi 
tement, il semble que les phénomèt 
goitre pendant cette médication se 
à ce qu'a écrit Coindet, il y a trois qu 
do l'iode; de sorte que, à son avis, h 
duit des résultats analogues à ceu 
l'iode. 

Quand Rocher portait cette appréc 
pas encore isolé l'iodolhyrine. Aujo 
couverte, il serait plus juste de dire, > 
de la proposition, que l'iode agit à li 
car, par les eOets de la médication 
dévoilée l'action antî-goîtreuse de 1 
connue et jusque-là incomplètement 
contre le goitre, c'est qu'il supplée à 
roïde en lui fournissantrélémentfom 

Que le liquide thyroïdien agisse 
celle de l'iode, nous n'y contrcdisouE 
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cerlaia qu'il agil d'une façon plus active. Bouchoreau a 
l'idée de comparer les résultats de la médication thyroïdi 
ne à ceux que fournit l'emploi de l'iode; sa conclusion 
que, dans les goitres récents, hyperplasiqucs, la thyroTdol 
rapic donne des résultats plus rapides et plus sûrs que le ti 
tcment ancien par l'iode. 

Dans le liquide thyroïdien, l'association de l'iode à i 
substance organique rend certainemoni l'action de l'iode p 
énergique. Pour que cet iode, qui se trouve en aussi fai 
proportion dans le corps thyroïde, agisse aussi efficaceme 
il faut qu'il acquiert, par son passage dans l'organisme b 
mal et sa combinaison avec les albuminoïdes, des proprié 
toutes spéciales. Son action est exaltée, centuplée, pa 
qu'elle n'est plus celle d'un corps minéral proprement i 
mais colle d'une substance organique : c'est Viode phy» 
logique. Ce n'eât pas un fait rare, en effet, dans la mati' 
médicale, de voir deux corps devant leurs propriétés eu 
tives à une même substance avoir des propriétés différen 
d'intensité suivant leur association chimique. Il en este 
lainement ainsi de l'iode et de la matière thyroïde (1). 

Souvent aussi, paraîl-il, il y aurait avantage à associer 
deux médicaments, et Halipré (de Rouen) déclare avoir rel 
les meilleurs elîets du traitement mixte iodo-thyroïdi 
Villars (do Verdun) a cité une observation suggestive à 
sujet. Chez une femme atteinte de goitre qui avait mat s 
porté d'abord le traitement iodé. Je liquide thyroïdien 
administré pendant 20 jours, puis la médication iodée 
reprise et cette fois-là continuée avec plein succès, commi 
le traitement thyroïdien avait donné le branle à la régress 
du goitre que l'iode seul avait été impuissant à produiro,m 
qu'il avait pu achcvcr,unefois la première impulsion donn 
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Les chirurgiens lyonaaia qui, plus que d'aulres chirurgiens 
en France,ont l'occasion de traiter des gotlros, ne sont pas, 
en général, favorables à la médication lhyroïdienne(I).Pon- 
ccl ne croit pas qu'elle soit utile dans les goitres, pas plus du 
reste que la médication iodée. Cette défaveur dans laquelle 
ces chirurgiens tiennent la médication a sa raison d'être assu- 
rément quandil s'agît degotircs autres que les goitres hyper- 
plasiques. 

Mais en est-il de même quand il s'agit de ceux-ci? 

Personnellement, j'ai traité beaucoup de goitres par le 
liquide thyroïdien et il ne m'a pas paru douteux que, dans 
les petits goitres charnus des persoimes jeunes, on obtient lo 
plus souvent des résultats vraiment surprenants. 

Ces goitres de jeunes personnes sont modifiés rapidement 
par le traitement, et tel goitre contre lequel l'iode administré 
inlus et extra avait été inefficace, disparaît comme par 
enchantement quand on emploie le liquide thyroïdien. Sou- 
vent, il est vrai, la tumeur qui avait rétrocédé recommence 
à reparaître 4 ou 5 semaines après la cessation du traite- 
ment; on en est quitte pour recommencer, et, en général, on 
arrivée une disparition, ou tout au moins à une diminution 
définitive. 

C'est en particulier dans le ffotlre su ffocant ^qui eal souvent 
un petit goitre pareochymatcux, et par conséquent justicia- 
ble de la médication, que celle-ci donne les résultats les 
plus utiles. J'ai vu, dans trois cas, des malades atteints de 
goitre sulTocant, ayant du cornage, pris de crises de sulTo- 
calion alarmante au moindre mouvement, et pour lesquels 
une intervention chirurgicale pouvait être indiquée, être ra- 
pidement et complètement soulagés par la médication. Il 
n'est pas douteux que, dans ces cas, la thyroïdothérapie est 

(i) La valeur de la médicaiion tbyroïdieDoe dans le goitre. Sociéli dt 
médecine de Lyon, 3 février i8q6. 
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i no doit pas être négligé et doit être mis en 
{u'iino intervention cliirurgicalo d'urgence, 
vu que l'iodothyrine fût plus efficace dans le 
glande en nature, mais son prix, actuellement 
Bvé, doit lui faire préférer, dans bien des cas, la 
Toïde, qu'il est possible de se procurer à bon 

ns le traitement du goîEre, il y a lieu bien sou- 
er des doses intenses et assez longtemps conti- 
ilile d'associer au suc thyroïdien une petite 
c, sous forme de liqueur de Fowler (8 à 10 
mr). Do la sorte, on préviendrait, selon les in- 
labillc, non seulement les accidents de thyroï- 
encore on compléterait l'action do la substance 
id on emploioriodolhyrine,]aquelle ne contient 

(1). 

Inient de la médication thyroïdicnne.particulier 
du goîlrG,est la transformation du goitre sim- 



B Tubini^ue), Sem. mid., iSgj, p. 468. Ibidem, iSgS, 
jez. klin. Chir., XIII, i. — Kocher, Corrtsp. Blattf. 
•■e, i*' janv. iSgS. Sem. méd., 1895, p. 58. — KD^pFel- 
Wi'rt. Wochea., 10 ocl. iSgS. — Augerer, Miinch. med. 
tav. 1896. — Stnbel, Soc. de méd. de Berlin, ai Udv. 
is. Soc. méd. des hdp.,9 aov. 1895. — Séné (de PnuiUae), 
el de chir. pratiques, a5 mai 189G. — Branihomme (de 
! médicale, 1896. — Peugoiez (d'Amiena), Gat. méd. de 
lg6. — Liclilwilz et Sabrazés, Bal. méd., iSçy, p. gi. — 
\nae9, Gatelle hebd., 1896. — Bucalossi, Setttmana med. 
8 juillet 1896, — Sera(iDe,Medicer»k. Obosr., a'^5, 1897. 
nédical, ïSsept. 1897, — CrilchmarofF, Thèse de Lyon, 
\, TrailcmeDl de 300 cas. Wien. htin. U'ocAe/i*., n' 36, 
, Joarn. de méd. el de chir. pratiques, 189S, p. 490- — 
3 Venela, :5 mars iSgS. — Rembach, loeesLion du thjr- 
[re,Mitlheit, aas de greutgebeilen der med. a. chir., 1, 3, 
ereau. Centre médical, 1er nov. 1896. — Halipré, JVor- 
e, i5 déc. 1897. — ViUara (do Verdun], Congrès de méd. 
ûl 1896, — Rivière(deLyoD),4/c(^eci'ne moderne, 33 jaov. 
, Médication thyroïdienne dans le gottre [^èpidémique, So- 
\6piiaax, )3 décembre igoi. 



.y Google 



MÉDICATIONS THYROÏDIENNES DANS LES MALADIES 

n gotlre exophtalmique, en un mot la basedowincation 
Dttre. 

i dit, dès 1885, — dans un mémoire à l'Académie de 
?cine oij, le premier (avant Mobius), je faisais l'exposi- 
de la théorie thyroïdienne du f^ottre exophtalmique, — 
lans le goitre vulgaire existent des troubles du chimisme 
I glande pouvant déterminer, à un moment donné, les 
liâmes de la maladie de Basedow. Ces goitres qui se ba- 
wifîcnt sont d'observation fréquente, et cette parlicula- 
( été nettement mise en relief depuis (Maudc, Brissaud, 
a, Lamy, Jeffrey, Marie, etc.). Du reste, en dehors de 
! manifestation basedowienne proprement dite, les goî- 
t sont Rouvcnt sujets à des accélérations du poula et aux 
itations(Ye[te),etonconnalt,dopuis que Rilliet a signalé 
csencede l'iodisme constitutionnel dans le traitement du 
'e,leur susceptibilité à l'égard dccelLe substance. D'après 
utcur, quelques centigrammes d'iode administrés ârinté- 
* ou même en frictions à des goitreux, un simple séjour 
les bords de la mer, suffisent pour produire de la bouli- 
des troubles neneux divers et surtout une tachycardie 
mie et permanente. Ces prétendus phénomènes d'intoxi- 
iQ iodiqueà très petites doses avaient été déjà justement 
•prêtés par Trousseau commodes cas de goitre cxophtal- 
le latent que l'administration de l'iode rendait plus ma- 
tes. 

1 présence d'un goitre comporte doncchez certains sujets 
sorte do thyroïdismc latent. Ce sont, pour ainsi dire, des 
équilibres de la Thyroïde. Il convient, par conséquent, 
iunir par un lien commun, ainsi que l'a fait remarquer 
lin, les termes suivant de la même série : iodisme-thy- 
isme, thyroïdis me- maladie de Basedow, iodisme-maladio 
Easedow (1). 

U. Gauthier (de Charolles), De la cacliexie ibyroïdienne dans la ma- 
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Mieux OQCore que t'iode, l'iodulliyriao osl capable d'amc 
ner cette traasformatioa du goitre simple eo goitre exoph' 
talnaique. 

Je viens d'observer do ce fait un cas des plus probants. 

Une jeune fille de 24 ans est atteinted'un petit goitre don 
elle désire vivement la disparition. Quoique atteiote de scO' 
liose rachitique, elle est bien portante d'autre part : biec 
menstruée, pas d'anémie, pas de signe de basedowisme 
toutes les apparences d'une parfaite santé. 

Je lui prescris une faible dose d'iodothyrine, 0,25centigr 
par jour. 

Apres dix jours de traitement, cette malade présentait l 
syndrome complet de Basedow, tremblement, tachycardie 
exorbitis léger avec éclat très prononcé du regard, dyspnée 
sueurs, etc. 

Le traitement fut immédiatement cessé, et, deux moi 
après, la malade avait repris son état ordinaire. 

Se basant sur une similitude de fonction qui existerait en 
tre te corps thyroïde et le thymus, certains auteurs ont pens 
employer contre le goitre ordinaire, la suèsionce thymique 
Bcrlram Âbrabams est le seul qui prétend en avoir retiré de 
effets remarquables, plus même que dans le goitre exophtal 
mique,'oiï cette substance a été surtout employée, comm 
Dous le dirons tout à l'iicure. Mais, ca général, les résultat 
obtenus ont été contradictoires, et la médication thymiqu 
contre le goitre ordinaire paraît dénnitivement abandonnée 
Ewald affirme qu'en aucun cas le traitement par le thymu 
De peut être efficace danslo goitre ordinaire, car cette gland 

Udie de Uasedow. Lijon médical, 27 mai 18S8. — Des golires exophialm 
ques secondaires ou syraptomaliques. Lyon médical, logS, n"' a, 3el ^ 
— Jaunin, lodismc conslilutioDQel ; ih/roidi^iHu c[ mnladie du Basedon 
Reoae de la Suisse romande, juin iSgg, p. 3oi. — Miiiulicz et Ren 
baeh. Thyroidisioe dans le goître simple. Àfit. a. d. Grtnzgtb. der met 
u. chir,, Vlll, 3, 1901. 
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ne renferme jamais d'iode, et que ( 
tient que la substance thyroïde ag\ 

2" GOITRE EX0PH1 

En ce qui concerne le goitre ex 
thyroïdien que j'ai été un des pre 
cette affection donne des résultats 
le gottrfl ordinaire. 

Les partisans de la théorie de I 
goitre exophtalmique déclarent i 
irrationnel, qui semble poursuivn 
et singulier d'ajouter à l'empoiso 
Bonnement thérapeutique et d't 
pour l'introduire dans l'organisn 
ment, une substance qui s'y trouv 
plutât y détruire. 

Pour eux, en eSet, la méthode 
du goitre exophtalmique consiste 
rurgicales qui, à l'eocontre de l'o] 
diminuer la quantité de liquide tl 
ganisme. 

C'est ainsi, disent-ils, que l'e 
basedowien qui, d'après la théori 
sécrétion glandulaire en diminui 
donne des succès remarquables : 
82 p. 1000 d'après Birner. 

De môme, la ligature des artèn 
l'atrophie de ce goftre hyperémi( 
tiquéeavec d'excellents résultats 
les mains d'autres chirurgiens. 

Mêmes succès avec l'opératioi 
Ëxothyropexie, qui, consistant e 
au dehors de la tumeur Ihyroïdii 
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ttre par une sorte de « dessèchement Iiu- 

uer encore que le caractère des phéao- 
jisent sous l'influence du traitement thy- 
[)t particulier qu'aux yeux du médecin qui 
vent forcément rappeler quelques-uns des 
iphtalmîque. En effet, la tachycardie, l'é- 
lérature, l'insomnie et l'agitation, la po- 
'ie, la paraplégie incomplète, la sensation 
lion exagérée, la diarrhée, qui peuvent se 
du traitement thyroïdien, sont fort ana- 
mènes du même genre si fréquemment 
laladie de Basedow. 

c femme atteinte de myxcedèmeet à qui 
t donné une dose exagérée de substance 
r conséquent produit une véritable hyper- 
Qoa seulement disparaître le myxœdème, 
inir des symptômes de maladie de Base- 
phénomènes précités, on put constater 
u tremblement, de l'éclat du regard, se 
:ophlalmio (1). 

ns leurs expériences d'hyperthyroïdïsa- 
I, Ballet et Enriquez ont reproduit, dans 
3, un grand nombre des symptômes de la 

V. 

observation et d'expérience sont assuré- 
le contre-indication delà médication thy- 
gottre exophtalmique. Cependant, cet os- 
otivé en outre par un grand nombre d'in- 



'oïdisme et de ses rapports avec l'hjslérie et la 
'oc. méd. det hôpilaux, la octobre iSgj- — P. 
ladie de Basedow. Soc. mid, det hôp., s3 février 
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succès et aussi (juelquefois < 
De doit pas 6tre d'uoo parej 
il existe aussi des cas nomb 
plus satisfaisants. 

Ewald a constaté trois 
Sclnistcr, une guérison; vor 
rement défavorables, mais si 
Hock, une guériaon complèli 
lion notable ; Morin (de Ne 
chacun une guérison ; 3. V( 
tion dans sept cas; Owen, » 
accidents ; Silex, une guéris 
tout à fait remarquables dai 
bourg), Ingals et Obis, Cb. ' 
dos cas très graves; Savolle, 
une guérison; Variot, Rendi 
Martin (de Montpellier), We 
cun des succès remarquables 

Eulunburg, au i" congrès 
de psycliidlrio tenu à Bruxcll 
cussion sur le syndrome do E 
rie sur la paralbyroïdisalioi 
l'opotbérapie thyroïdienne, i 
pas justiciables ; mais il on e 
donne dos résultats tout aus: 
tbode, y compris les métbodt 

(i) Ewald, i4'Cong. ail. de ma 
Scbusicr, Ibidem. — Von Noord» 
det médecins de Vienne, i4 janv. i 
3g juin iSgO. — J. Voisin, A'emoifl 
j:/" Conrf. ail. de mëd. inl. à Berli. 
York med, Journ., 7 aepl. 1895. ■ 
Savolle, Thèse de Monipel/ier, 18 
eardie, iSoS, p, aaï. — 0. Martii 
WeillFr, Ibidem, 37 aoùl i8g8. — 
lippen, la Clinique, i5 juin iSi)6. 
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ister sur ces heureux résultats, car, pour 
sommes convaincu que c'est à tort que la 
dienae est répudiée systématiquement dans 
mique. 

-même d'excellents résultats de la médica- 
ment de cette affection. 
>rmisde citer quelques observations : 

de SO ans, très corpulente, se met à maigrir en 
I présente les symptômes du basedowisnie,pa1pi- 
isychique, insomnie, tremblement, effondrement 
met souvent dans l'impossibilité de sortir, exo- 
itite tumeur goitreuse dure à droite. Ce petit 
'.puh de longues années. La malade présente cet 
le dix mois et a déjà suivi divers traitements 
a consulter. 

; deux cuillères à bouche de notre extrait thy- 
it environ S grammes de tissu g-landulaire, en 
lui donne en lavement 12 gouttes de liqueur de 
e quinze jours, l'elTondrement des jambes, qui 
f>lus pénible, disparaît complètement, les autres 
lent. 

, on donne, pendant quinze jours par mois, la 
oideetia guérison s'établit d'une façon délini- 
. depuis un an. Le traitement n'a jamais donné 
nt. 

Ile, âgée de 45 ans .atteinte, depuis plusieursa nnées, 
leur goitreuse, cxophtalmie prononcée, tremble- 
on lTèspén\h\9, pseudo-lipomes sus-claviculaires, 
ement thyroïdien. Celui-ci est d'abord mal sup- 
étreréduiteàdeux grammes de tissu glandulaire, 
de traitement à cette faible dose, cette personne, 
a pu repreudresesfonctionsqu'elle a continuées 

Jti, JVeanjt. Central Blatt, i5 ocl. 181)7. — AuW, 
., juillet 1837. — Variot, ï^enàa, Société méd. des 
01. — Lowiiz, Thèse de Bordeaux, 1894. — Le- 
s trailemeals de la maladie de Basedow. Thèse de 
;hanis, Même aujel. Thèse de Paris, 1897. — TilIé, 

dicatioas thjroldîeoiies 11 
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ièromenl pendant deux ans et qu'elle vient de cesser à nouTeaa 

se marier. 

— Unedame.àgée de 35 an8,sans enfants.ancienne Dévropathe, 
■ise des symptAmes basedowiens, à la suite de chagrins domes- 
SCOlncidant avec l'invasion d'une injluema infectieuse. Hyper- 
lifl thyroïdienne droite, éclat du regard, tremblement, tacbycar- 
laques de vitiligo, insomnie, accès de mélancolie.Cetétat existe 
is trois aos lorsque je vois la malade pour la première fois. 

traitement thyroïdien fut très bien supporté, pendant cinq 
consécutifs : pendant vingt jours par mois, 2 à 3 grammes de 
le. AucuD autre moyen ne fut adjoint. Actuellement, cetle per- 
9 jouit d'une bonne sanlé depuis un an. 

— Une dame, âgée de 42 ans, mariée à 16 ans,a eu doaze en- 
. A la septième grossesse, elle fut atteinte d'un pelit goitre qui 
sparut pas. Quand je la vis pour la première fois, elle présen- 
e la tachycardie à 130 pulsations, du tremblement, une très 
e exophtalmie, un amaigrissement extrême, des sueurs pro- 
, une toux paroxystique intense. Ces derniers symptômes la fai- 
t considérer comme une tuberculeuse (quoiqu'elle n'eût pas de 
omènes thoraciques en rapport avec son étal cachectique), et 
tait iraitéeenconst^quence (t). Au traitement arsenical, {qui était 
institué par un confrère, j'adjoignis l'usage du liquide thyroî- 
Aubout de six semaines.l'amélioralionétaittelle que la malade 
Sclarait complètement guérie.Actuellement,il n'y a plus qu'une 
e tachycardie : ni l'exophtalmie ni le goitre n'ont été modifiés. 
— Un jeune homme âgé de 22 ans, porteur d'un gottre, plus 
incé à droite, depuis l'âge de 16 ans, d'un tempérament très 
tux, devient basedowien sans cause déterminée : tachycardie i 
misations, tremblement, amaigrissement prononcé et rapide, 
'S si abondantes qu'en une journée il dut changer jusqu'à 10 
le chemises; boulimie, vertiges, céphalée, diarrhée paroxysli. 
etc. Le traitement Ihyroldien dut être cessé au bout de trois 
, par suite de l'intolérance habituelle du malade à l'égard de 

espèce de médicament et réellement par suite de l'augmentâ- 
tes palpitations. Je prescrivis alors des lavements de cacody- 
le soude , l'état s'améliora pendant quelques jours; j'adjoignis 

A. Pégurier (de Nice], Goitre exophtalmique simulant la tuberca' 
ulmoDsire, Journal det Praticiens, 17 mai 190a. 
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ar jour de 0,20 cenlif^r. d'iodothyrine, et, quinze 
la allait a^sez bien pour reprendre ses occupa- 
tard que les symptômes de Basedow avaieut re- 
is plus le malade. 

it ces cinq observations parce qu'elles se 
lujets que j'ai pu suivre et observer assez 
urveiller le traitement et en constater les 
and nombre d'autres cas j'ai prescrîtletrai- 
des conditions qui ne permcllaient pas de 
le façon utile et sans danger, 
s, on le voit, que des insuccès dans le traî- 
du gottre exophtalmique, et,quand ce trai- 
I redouté, tes succès deviendront plus fré- 
ce jour ceux-ci se comptent, c'est qu'on 
la médication, retenu qu'on est par une 
ses dangers. Le thyroïdisme assurément 
! chez les basedowiens que chez les autres 
lalhyroïdothérapie, mais on peut toujours, 
nce attentive du malade est facile, éviter 
mmencant par des faibles doses, très pru- 
rées.progressivement augmentées, cessées 
thyroïdisme apparaît, et en tous cas inter- 
à autre suivant l'indication, 
la part que les accidents de la médication 
^doutés dans le goîlre exophtalmique, ont 
mploi de préparations sèches et de spécia- 
par lour état d'impureté, sont capables de 
idisme.Co thyroïdisme se produira d'autant 
que les malades atteints du goitre exoph- 
mt en général uo terrain extraordinaire- 
réceptivité des germes infectieux de toute 
urtout dans le traitement de la maladie de 
vient de faire usage,à l'exclusion de toutes 
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autres, des préparatioDs do glaude fraîche ou de l'iodotliyrine. 

L'efBcacité de la médicalioa dans les cas de goitre '*-""''- 
talmique s'explique facîlemeat. 

Il existe d'abord des cas assez nombreux (j'en ai c 
deux) où le gottre exophtalmique marche vers le myxc 
ainsi que le démontre l'association assez fréquente de 
maladies (Babinski, SotliGr-Félix,Baldwin,etc.)(l), et 
conséquent il y a plutôt atrophie fonctionnelle de la f 
Dans ce cas, l'utilité de l'opolhérapie thyroïdienne est é' 
(Obs. II, où il existait des pseudo-Iipûmes sus-clavicu 

Il y a aussi les goitres hasedowiQés, c'est-à-dire les 
le gottro vulgaire à préexisté plus ou moins longten 
manifestation du complexus hasedowien.On comprei 
que ceux-là encore soient améliorés par l'alimentatii 
roïdienne qui amène la régression du goitre vulgaire p 
tant (Obs. 1 et Y). C'est du reste l'interprétation que P 
donne aux cas de goitres exophtalmiques oïl la méd 
réussit. 

Les goilres exophtalmiques d'origine infectieuse r 
pas les moins nombreux. Charcota démontré qu'il n'es 
de maladies fébriles oil le corps Ihyroïde ne soit le si 
quelque réaction anatomo-pathologique. L'Étude des 
dites infectieuses est un chapitre intéressant de pathoh 
et nombreuses sont les observations de goitre exopl 
que où les infections iDfluenziquc,typhoïdique,rhumati 
ourlieQne,etc., ootjou6 un rôle de tout premier ordre (I 
Praël, Pillet, Fouet, Chwostek). 



, , . . , „ aexie iQvro . . . . __ . 

BasCKlow. Lyon médical, 27 mai ili88. — Sollier, ïtevue de médo 
cerabrc 1891, p. io(». — Félix, Thèse de Parti, 1896, — Baldi 
Lancel, ig janv. iSgâ. 

(a) Rofçer et Gsruier, Soc. de bîol., 1"' ocl. 1898. — La clai 
roïde daas les maladies inrectieuses . Presse médicale, 16 avni 1 
Garnier, Thèse de Paris, i8gg. 
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I genre de goitre exophtalmitjuo (Obs. 111), 
thérapie s'iaterprèlo encore facilement. Je 
tré dans un travail publié récemment (I) 
a pas hypersécrétion,mais toujours adulté- 
!onthyroïdienDe,dans le syndrome de Base- 
st conduit à admettre que, pour ces goltfes 
fecticux en particulier, l'ingestion du suc 
détruit vraisemblablement les toxines que 
malade verse dans l'économie, ou mieux, 
6 aux idées théoriques que nous avons dd- 
t,cette ingestion supplée au suc thyroïdien 
S, a perdu ses propriétés normales, 
exophtalmique neuro-arthriligue, à début 
dire le goitre exophtalmique émotif, qui 
tains auteurs, la vraie maladie do Basedow, 
s les cas, le traitement thyroïdien doit être 

connaît les relations existant entre l'arthri- 
)les des fonctions du foie; mais ce qui est 
nt connu, quoique nettement établi (Bron- 
demann, Vigoureux), ce sont les rapports 
oie et le corps thyroïde. Vigouroux (2) a 
lupart des basedowiens qu'il a observés les 
sance hépatique avant et pendant la ma- 
ïs goitres nettement de caractère arthrî 
souvent par une simple hypertrophie peu 
Drte de goitre fruste. Ce sont ces goîtres-là 

■rolles), FonclioDS du corps thyroïde : paihogènie du 
^ollre sporadinue, du gottre eKopblalmique ; hypo- 

ro'idie. Revue de médecine, igoo, pp. 39,238 el 4'0. 

Fet, époque où je fus le premier à formuler la théorie 
exophlolmique, j'ai essayé de démontrer dans une 

syadrome basedowleu est le résultat de l'adultération 

tdimie de médecine, 11 janvier i8g8. 
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qui ont le plus de tendance à sebasedowifier.Sous le choc d'une 
émotion, un corps thyroïde de neuro-arthritique peut donner 
naissance au basedowisme, tout comme l'ictère peut naître 
d'un foie arthritique, sous l'influence du même choc émotif. 
L'émotivilé, cause si fréquemment déterminante de la ma- 
ladie de Basedow, peut donc trouver ainsi son explication 
étiologique.Le gottre exophtalmique peut ainsi être souvent 
envisagé comme un gottre arthritique qui se basedowiBe 
brusquemment à la suite de la modiûcation brusque de sa sé- 
crétion. Le traitement thyroïdien peut donc à la rigueur lui 
être appliqué. 

On a vu, à propos de la mddlcation parathyroldlenne 
fp. lli), que cetto médication semble surtout indiquée 
dans le goîtro exophtalmique et nous avons fait allusion 
à quelques essais qui ont été faits dans ce sens. Une 
fois , j'ai commencé cette médication parathyroïdienne 
chez une basedowlenne^ mais je dus y renoncer bien- 
tôt on raison des difficultés extrêmes qu'il y a & se pro- 
curer des glandules parathyroïdes. Je regrette d'autant 
plus ces difficultés que la médication parathyroïdienne 
s'adapterait à l'hypothèse que j'ai formulée il y a long- 
temps, à savoir que les causes infectieuses ou diathési- 
quea d'adultération de la sécrélion thyroïdienne portent 
sur tout l'appareil thyroïdien, et que, pour qu'il y ait got- 
tre exophtalmique, peut-être faut-il que tout le système, 
thyroïde et parathyroïdes, soit endommagé, tandis que, 
dans le goitre vulgaire, dont les lésions sont en somme 
les m6mes, l'intégrité de la fonction paralhyroïdienoo em- 
pêche les phénomènes de basedowisme. 

Moussu (1), par l'ingestion quotidienne de huit glandules 
continuée pendant deux mois, avec repos de deux jours tous 

(i) Moussu, Soc. de Biologie, 35 mars 1899. 
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.ablement amélioré une basedowlenne : la 
phtalmie, le tremblement oot disparu. 
;es glandutes ayant été interrompue un 
les ont réapparu et ont de nouveau dîmi- 
lurs de traitement. 

le Notkine, ayant extrait du corps thyroïde 
nomme thyroprotéide et qu'il considère 
du myxœdème, l'employa pour combattre 
asedow et constata qu'elle « produisait 
aent favorables u. Son exemple n'a pas 
ms, d'imitateurs. 

) de Notkine, étant extraite du corps thy- 
1 médicament thyroïdien proprement dit. 
lème de l'usage de liquides organiques 
uaux éthyroîdés, c'est-à-dire d'un li- 
thyroprotéide l)bre,les animaux fouraîs- 
e l'organe qui neutralise cette substance. 
, ne provenant pas directement de la thy- 
dit thyroïdien, mais sa mise eu œuvre 
imcnt dans le cadre de la thyroidothérapio 
e parmi les médications thyroïdiennes, 
) dit au début de ce livre. 
I se formerait dans l'organisme une sub- 
neutraliseraît la sécrétion thyroïdienne. 
>rp8 thyroïde permet l'accumulation dans 
substance toxique non-neulralisée : c'est 
inique du myxœdème. Dans l'hyperthy- 
tit réalisée dans le goitre exophtalmique, 
, excès de sécrétion thyroïdienne neutra- 
ait suffisamment de substance toxique à 
es conditions, ne pourrait-on pas essayer 
'ets de l'hyperthyroïdisation par l'injec- 
d'uno certaine quantité de substance à 
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neutraliser? Voilà la question gui est la base de ce traite- 
ment pour les partisans de la théorie de l'hyperthyroïdie 
dans la maladie de Basedow. 

Ballel et Enriquez.les premiers, ont formulé et mis en pra- 
tique ce traitement du goitre exophtalmique. Au moyen d'in- 
jections de sérum du sang de chiens éthyroïdés, ils ont obtenu 
dans neuf cas d'assez heureux résultats (amélioration de l'é- 
tat général, atténuation ou disparition passagère du tremble- 
ment, rétrocession de rexophtalmie,et même, dans quelques 
cas, diminution notable du goitre). 

GioiTrodi aurait obtenu aussi de bons résultats de celte mé- 
thode. Burghartaeu, chez trois basedowionnes,siQon une guéri- 
son, du moins une amélioration notable par l'emploi du sérum 
provenant de chiens éthyroïdés. 11 en fut de môme chez une 
jeune basodowienne traitée par dos injections de sérum sanguin 
provenant d'une femme profondément myxœdématcuse (i). 

Laaz (2) a administré le lait do chèvres thyroïdectomisées 
à (rois basedowiennes . Chez la première, il a constaté, après 
quinzejours,uoe diminution de la fréquence du pouls, la dis- 
parition de la céphalée et de l'insomnie, la diminution du 
gottre. Chez les deux autres, il se produisit également une 
amélioration sensible. Ces malades prenaient deux ou trois 
tasses de lait par jour. 

De même que, ainsi que nous venons de te voir, on a em- 
ployé dans le goitre vulgaire l'opothéraple du thymus, 
sous prétexte que cetteglando présente des analogiesd'action 
avec le corps thyroïde, de même, par la conception inverse 
qu'il existe une sorte d'antagonisme entre les fonctions des 
deux glandes (reviviscence du thymus chez les thyro-exoph- 
talmiqucs), on a eu recours à l'ingestion de la subtanco thy- 

(il Gioffredi, Medicina conlemporanea. 1896. — Burgbart, Soe. de 
méa. (ni. de. Berlin, 10 juillet 1S99. 
(i) Lanz, Correip. Dl.f. Schw. Aertze, a' zZ, 1899. 
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ie de Basedow. Mickulicz (do Breslau) 
traitement, 10 guérisons sur H cas; 
rte 20 observations personnelles et 15 - 
rs et traitées avec des résultats contra- 
irker relate 4 observations personnelles 
>ea près nuls; Owen aurait eu quelques 
Montréal) une guérison définitive; par 
a rapportent un cas avec résultat abso- 

la thyroldolhérapie a été employée sous 
LUS le goître exoplitalmîque; mais que 
atîoD thyroïdienne ordinaire qui donne 



), a4" Congrès de la Soc, allem. de ckirarg., 
Mackenjie, Amer. Journ, oj med. Science,fé- 

'arker, Brilish med. Joarn., 7 janvier 1899. — 

ie Montréal, 1899, no 47, p. SÔg, el Presse mé- 
i56. — Taty et Guéria, Congrès des médecins 

, tenu à Bordeaux, août 1895. — Mlukoivski, 
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CHAPITRE 
THTROIDOTHÉRAPI] 



îoMiiAiM. — Sjslème oiMux : arrêts d« 
oisme; acromégalie, ipgaDlûine; reUn 
Iroufalen trophiques des os. 



L'opothérapie indirecte s'appliqu 
blés des organes ou trouhlea desfc 
le corps thyroïde, conduisant h adn 
ael de la glande sans altération \ 

Nous avons indiqué la corrélatii 
Biologique, entre la fonction du cor 
général. 

Nous avons dit que cette actior 
porte principalement : 

a) Sur le système osseux (ph< 
croissance, consolidation des fraci 

6) Sur le système génital, utén 
mènes évolutifs de la puberté) ; 

c) Sur le mouvement des échanj 
mation ou désintégration de la gra 

rf) Sur le système nerveux. 

De là autant de groupes d'élats 
fonctionnels qui sont plus ou moin 
cation thyroïdienne. 
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a) STSTÈHE OSSEUX 

successivement dacs ce groupe le traite- 
dela croissance (nanisme, infantilisme); 
et du gigantisme; 3° des retards de con- 
tres; i^de divers troubles trophiques des 
'thrite déformante). 

CROISSANCE {nanisme, infantilisme). 
yroïdienne possède une inlluonce tout à 
r les arrêts de la croissance. 
1 date déjà de plusieurs années, mais de 
ktions ont été recueillies, depuis les pre- 
nons d'Hertoghe sur ce sujet (1), el toutes 
le cette bienfaisante action, 
eux symptâmes du myxœdème, on avait 
croissance qui faisait ressembler les pe- 
à de véritables oains. Tel enfant myxce- 
14 ans mesurait 0,70 centimètres, ce qui 
aot de 15 mois; un autre, âgé de 18 ans, 
centimètres. Lorsqu'on appliqua la cure 
fanis myxœdémateux, on constata que la 
ce s'opéraitparallèleraentà l'amélioration 
tl'alTection.Dès lors, il devenait possible 
malheureux enfants frappés de nanisme, 
nains myxœdémateux de 6, 14, 18,20et 
s indistinclemcnl se sont mis à grandir dès 
s à l'opothérapie thyroïdienne (Hertoghe). 
liez des enfants atteints d'idiotie myxos- 

ie royale de Bruxelles, a8 sept. i8g5. &u//efin 
i Braxellet, 1897, do 9. 

nid. dei hôp.,i-] janv. 181J7, el Progrès médical, 
BouUen^r, AcUod de la ibjfroide sur la crois- 
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démaleuse et soumis au traitement, a coostaté que la taille 
augmentait dans une proportion presque double do celle de 
la croissance oaturello chez ces enfants; la tôle profitait éga- 
lement du développement général du système osseux; pres- 
que tous les diamètres crâniens s'accroissaient ; la dentition 
aussi 80 modifiait très avantageusement. 

Moussu (,1) a administré régulièrement do la glande thy- 
roïde h des jeunes chiens en voie de croissance et a constate 
queces animaux, comparés à dos témoins de la môme portée, 
grandissaient plus vite et prenaient l'aspect do levrette. 

Inversement, Roger et Garnier (2), en injectant dans 
les artères thyroïdiennes de jeunes chiens une émulsion de 
naphtol et en provoquant ainsi une sclérose du corps thy- 
roïde, ont vu la croissance s'arrêter. 

Mais tous les infantiles et tous tes nains ne sont pas my- 
xœdémateux, et, si les myxcedémateux francs sont, heureu- 
sement pour l'espèce humaine, assez rares, il est un nombre 
considérable do sujets dont ta croissance a été retardée ou 
arrêtée pour des causes cataloguées sous des étiquettes di- 
verses : rachitisme, hypoazoturie, infantilisme, hérédo-sypbilis 
végétations adénoïdes, etc. 

Eh bieot il n'est pas impossible que tous ces sujets soient 
victimes d'une seule et même cause : l'insunisancd thyroï- 
dienne ou hypothyroïdie. 

D'après Hertoghe, tous les arrêts de la croissance, 
quels qu'ils soient, dépendent d'une altération thyroïdienne. 
Cet auteur établit que les influences susceptibles d'enrayer la 
croissance portent toutes leur premier effort sur la glande 
thyroïde, et que celle-ci, diversement alleinte dans son font- 

(i) Moussu, Soc. de biologie, aS mars :89g. 

{2) Roger et Garnier, lafautilisme eTpérimenlal par sclérose provoquée 
<tu corps thyroïde, Société de biologie, aydic. 1901. — Hausbalter (de 
Nancy), lal'aDltliame dyslhyroïdien expérimental, Société de biologie, 
17 mai 190a, 
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I, d'après les degrés de la lésion, des obèses, 
les chondrodystrophiques, des sujets atteints 
d'infantiliame. Les arrêts de croissance de 
Icool, syphilis) reconnaîtraient le même mé- 
en troublant la sécrétion thyroïdienne que 
es arriventàralentirl'élan de la croissance, 
e peut présenter tous les degrés. Cest ainsi 
. précoce, celui qu'on constate chez certains 
ns jeunes hommes à l'approche de la pu- 
rent d'une hypolhyroïdie. Généralement, ces 
) sont de petite taille. La croissance s'opère 
livemenl chez eux, tandis que chez tes en- 
ibablement hyperthyroïdiques, la croissaDce 
icède par à-coups. On entend dire parfois, 
grandit trop vite, qu'il est maigre à force de 
lis juste de penser que l'enfant maigrit non 
t, mais en même temps qu'il grandit et sous 
lème cause. Cette cause parait être une ac- 



corps thyroïde, par suite d'un fonctionue- 
ccru, peut modifier la forme extérieur du 
: myxœdématcux athyroïde, court, massif 
iwien, long, mince et sec, représentent les 
rêmes entre lesquelles peuvent exister de 
tés. 
)st que chaque fois que, dans un cas de re- 

la croissance, on soupçonne l'hypothyroï- 
oujours la soupçonner,— il y aura intérêt 
thérapie thyroïdienne qui produira souvent 
Tenants et inespérés. 

is cependant croire que, dans tous les cas 
de retard de croissance, la médication thy- 
jnncr des résultats. Il est évident que toute 
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reprise de la croissance est impossible lorsque le squelette 
est complètemeut ossifié et queles cartilages d'accroissement 
n'existent plus. Ainsi lesachondroplases,qu'on pourrait avoir 
des tendaocesàconroodre avocles myxœdémaleux (Leblanc), 
en différent en ce que chez les premiers il y a absence con- 
génitale des cartilages d'accroissement, tandis que chez les 
seconds il y a persislance indéfinie de ces cartilages (Appert, 
Legry et Rcgnau It). La médication sera donc de nul effet chez 
les achoadroplasea. 

La radiographie permet d'établir le diagnostic de la pos- 
sibilité d'une reprise de croissance Les rayons X traversent 
trèa facilement les cartilages d'accroissement et impression- 
nent à leur niveau la plaque sensible; celle-ci rend une 
ligne claire à l'épreuve positive. Il est donc facile de se ren- 
dre compte du degré d'ossification et, par suite, savoir si la 
thyroïdothérapie a chance de réussir. 

L'ossification est extrêmement tardive chez les myxœdé- 
mateux, et c'est ce qui explique la facilité avec laquelle ils 
reprennent leur croissance sous l'influence de ce traitement. 
Springer et Serbanesco (1) ont vu, au moyen des rayons X, 
quedanslemyxoedème les cartilages de conjugaison persistent 
longtemps sans s'ossifier et que le traitement thyroïdien peut 
faire croître la taille jusqu'à 34 ans. Ganse et Londe ont fait 
des constatations analogues(2}.Schmidt (de Francfort-sur-le- 
Mein) aconstalé cetteréalité de lacroissance par la thyroïdo- 
thérapie. Des photographies de Rtintgen, prises sur un myxoe^ 
démateux de 26 ans, lui ont fait voir à la partie inférieure du 
fémuruncligneépiphysaire d'autant plus nette que la rotule, 
demeurée elle-même cartilagncuse, n'avait pas intercepté les 
rayons. Sous l'influence du traitement, il y eut reprise de 
la croissance avec disparition de la ligne épiphysaire (3). 

(i) Springper et Serbaoesco, Académiedes sciences, 17 mal r897. 

(■>) Ganse et Londe, Société de Biologie, 3t mars 1898. 

(3) Schmidt, 14" Cong. ail. de méd. interne. Wiesbaden, avril iSgS. — 
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croiasaace dus à l'hypoazoturie constitu- 
sification est tardive, sont susceplibles 
reprise de croissance. 
ficatioD est très précoce dansle rachitisme, 
impie d'un enfant de il ans chez lequel 
aire était à peu près complète. Chez les 
alhyroïdolhérapie produira donc rarement 
roissance; mais elle peut,paraft-il, d'après 
1), améliorer l'état général des rachitiques. 
lyroïdienne, danssonaction sur le système 
le n'est pas surveillée, produire un élal 
l'on attend. Bourneville, chez les enfants 
tumis au traitement, a noté une tendance 
ïbrale à s'incurver, accident qui avait déjà 
ford Smith. Ce phénomène peut bien tenir 
>longé de la médication ou à l'ingestion 
'ait plus que la thyroïde à l'état normal : 
de rostoo-arthro-maIacie,que nous avoas 
istant chez certaines basedowïennes. 

sujets qui présentent un arrêt de la croia- 
it de constaterl'existence de végétatlona 
hypertrophie des amygdales, d'une rhinite 
d'affections du cavum, Hertoghe déclare 
h ce que prétendent les laryagologistes.ces 
d'être la cause de cet arrêt, ne seraient 
i manifestation de l'insuffisance thyroï- 
des résultats heureux obtenus par la thy- 

iographiqae et eliniqae aar la dffichondroplatie. 
. Leblanc, Société de Biologie, janvier 190». — 
ier igoi,— Legry ^' Regnault,/6ide/ii, 17 mai 190a. 
lions ■dênoldes el myxoedème. Académie de mé- 
nurs i8g)j. — Mjxôedèmefruste. Ibidem, 35 mars 
iijraphie de la Salpilriére.— Thomas, VégélalîODS 
e, Marseille médical, :5 novembre igooi 
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roïdothérapie dans quelques affections du nez, du pharynx 
et des oreilles (1). 

Toutes les autres dystrophies qui escortent l'infantilisnie 
peuvent être également modifiées par le traitement thyroïdien, 
et nous verrons plus loin que le type infantile eunuchoîde, 
par exemple, peut être très heureusement amélioré. 

L'incontinence nocturne d'urine dite essentielle doit étro 
considéréequelqtiefois comme un phénomène d'hypolhyroïdie 
de l'inraatilisme etpeut èlre améliorée par la thyroïdine.L'io- 
dolhyrioe, administrée de temps en tempsàun cnfanl atteint 
d'incontinence d'urine, m'a donné d'excellents résultais, bien 
supérieurs à tous lesautres moyens employés précédemment. 

11 va sans dire que dans le traitement des arrêts de crois- 
sance, il ne sera pas inutile d'adjoindre à la médication thy- 
roïdienne l'emploi delà décoction fraîche de céréales, comme 
le recommande Springer, ainsi que des éléments phospho- 
res organiques, têts que les lécithines (2). 

2" Acrohégaue et Gigantisme 
L'acromégalio qui, d'après Brissaud, est le gigantisme de 
l'adulte, de même que le gigantisme est l'acromégalie de 
l'adolescent, a été soumise aussi au traitement thyroïdien. 
Ces essais sont justifiés en ce sens que la glande pituitaïrc, 
dont les lésions sont le fait capital, sinon indispensable, dans 
la production de l'acromégalie, doit être considérée, ainsi 
que nous l'avons dit, comme une glande aberrante, acces- 
soire, annexe du corps thyroïde. En outre, si on compulse 
les observationsd'acromégaliequiontcté publiées, on trouve 

(i)A. Rivière, L.» surdi-mutilé thyro-adénoïdienne. iyo/i médical, i3 
jaDvier igoi, p. 67, et al janvier, n, iS-j. — Eslelherg, Arc/i. /. Ohren- 
heilkande. XLl, i, 1898. — Brucke, Zeilsck. f. Ohrenheikande. XXII, 
1897. — IIcrpoaoD, Deutsche med. Wocken»., 8 décembre i8g8. 

[1) AuBsel, Traiiement thyroïdien eu palholog-ie itjfaDtile ei purliculière- 
menl dans rinfaolilisme . Journal det praticiens, iijot, n'^Sg et 4o. Rap- 
port au Congrès de Nantes, i(|Oi. — Uupré, Infanulisme djiBlbyroIdieu. 
Société de neurologie, 6 février igoj . 
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mentionnées fréquemment des modifications de volu 
corps thyroïde, l'atrophie le plus souvent.De même, du 
dans cette affection, il existe des lésions du thymus 
l'hypophyse, les deux autres glandes préposées à la 
sauce. Dans une autopsie d'acromégalique que j'ai pra 
en 1892 (1), j'ai trouvé la thyroïde plutôt atrophiée et I 
physe considérablement augmentée de volume. 

On peut faire l'hypothèse que la synergie existant à 
normal entre ces trois glandes conjuguées en vue do 
lulion de la croissance a subi, chez les acromégalique. 
déviation dont nous ignorons encore tes termes, et,dèi 
il a paru ratioanet d'apph'quer à ces malades l'opoth 
thyroïdienne séparément ou conjointement à l'opoth 
hypophysaire. 

Les résultats obtenus jusqu'à ce jour sont assez mot 
11 semble que le traitement a surtout pour effet d'an 
les symptômes cérébraux : céphalée, troubles oculaires 
qui paraissent être sous la dépendance d'une compr 
exercée par la tumeur hypophysaire ; quant aux 
symptômes acromégaliques, ils sont peu ou pas di 
influencés par le traitement. En réalité, il ne sera 
impossible que les préparations thyroïdiennes et hy^ 
saires produisent une régression de la tumeur de la | 
pituilaire, de la même façon qu'elles amènent une régr 
des tuméfactions goitreuses. 

Voici, résumés, quelques résultats de tentatives de 
ment qui ont été faites : 

Ludwig Bruns, chez une femme de 24 ans, acromég 
depuis 3 ans, a obtenu des résultats assez encourageai 

Baylac et Fabre (de Toulouse) ont obtenu un amai| 
meut qui a diminué le volume des pieds et des i 

(:) G. Ganthier, Uo cas d'acromé^lie arec aulopsie. Progrés n 
iSgi, a janvier, p. l^. 
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mais lacyphoso et le prognathisme ont para augmenter (1). 

MoBsé, dans un cas d'acromégalie avec altération du corps 
thyroïde, a eu une amélioration (2). 

Rolleston signale dans deux cas une amélioration par l'as- 
sociation d'extraits de thyroïde et d'hypophyse (3). 

A. Schiiï cite un cas où, le traitement hypophysaire ayant 
échoué, la thyroïdine amena une notable amélioration. 

Favorsky a eu une amélioration avec l'hypophysine (i). 

E. do Cyon, chez trois frères acromégaliques, a obtenu 
d'excellents résultats avec l'hypophysine (5). 

Parson a noté une diminution notable de la céphalalgie 
n qui pourrait bien être due à la suggestion plutôt qu'à l'ex- 
trait thyroïdien » (6). 

Mendel a obtenu une amélioration à peine sensible par 
l'association des deux extraits (7). 

Marioesco, chez trois acromégaliques, a pratiqué le traite- 
ment hypophysaire et a constaté une diminution notable do 
la céphalée (8). 

Comini a obtenu, par l'extrait thyroïdien seul, un assez 
bon résultat dans un cas où ta thyroïde était atrophiée (9). 

MagnuB Levy a eu un résultat à peu près nul avec dos 
tablettes de corps pituitaire (10). 

Breward, Jackson et Sattock ont eu quelques bons effets 
par l'extrait thyroïdien (11). 



(1) Baylac et Fabre, 8' Congrit français det médecins aliinUta et 
nearologiiles à Toulouse, août 1897. 
(1) Mossé, Société de biologie, i5 octobre iSgS. 
(SJRollestoD, The Lancet, 1897,4 décembre^p. 1443. 
(4l Favorsky, 7» Congrès des médecins ruâtes, à Kazan, 1899. 
i5) E. de Cyon, Académie de médecine, 3i novembre 1898, 
(6) Parnon, Société de neurologie de New-York, 2 janv, 1894. 
(7l Mendel, Société demédec. de Berlin, a-j novembre i8g5, 

(8) Marioesco, Société médicale des hôpitaux, 8 novembre i8f(5. 

(9) Comini, Arch. per le scienie med., XX, 4. 1896. 

(10) Magnus-I^vy, Société de méd . int. de Berlin, 5 avril 1897. 
(ii)Breward, Jackson, Satlock, The Lancet, 1898, a4 juillet, p. igS. 
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nsUlé que la diminution des doigts dans ud 

ihjToïdine(l). 

casd'acromëgalie aiguë légèremeotamondéo 

ons de thyroïde(2). 

lu aucuQ résullat (3). 

> DANS LA CONSOLIDATION DBS FRACTURES. 

la médication thyroïdienne sur te dévclop- 
ossoux devait naturellement suggérer l'idée 

médication dans les cas assez fréquents de 
ardée des fractures. 

mpa j'avais 'songé à la possibilité de cette 
iiondelathyroïdothcrapie sans oa avoir ren. 
I, lorsqu'au commencement de J897 le ha- 
pathologiques me mit en présence do deux 

cette expérimental ion. 
térature médicale en ce qui touche le corps 
jssez familière, je n'avais trouvé trace nulle 
ion de ce traitement. 

sn, en réalité, le premier à mettre en prali- 
li, depuis, a été souvent employé. 
: premières observations : 
- Le 20 décembre (896, une jeune fille de 15 ans, 
ipuis deui ans, eslraordinairement développée 
le excellente constitution, sans adipose exagéràe, 
re de la jambe gaucbe au tiers inférieur, avec 
s fragments, sans lésions appréciables des lissus. 
t faite facilement. Un appareil plâtré est appH- 
t pas de douleurs, n'exerce pas de constriction 
ite pas d'être relâché ou resserré après sa pre- 

e plâtrée avec étrier est enlevée au bout d'un 

Hideméd. int. de Berlin, avril 1897, 
tp. Bl.J.Schw. A., i5 décembre 1900. 
médico-chirarg. de Saint-Pétenbonrg, ii janv. rgoi. 
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mois et l'OD constate la coaptation parraite des fragments, mais 
l'absence absolue de consolidatioD. La crépitation est très nelte; 
pas de cal fibreux. Ou phosphate de chaux est prescrit alors etcoD- 
tinaé jusqu'à la guérison. 

L'appareil, remis en place, est enlevé à nouveau le 25 février, 
même état que la première fois. 

Le IS mars, je revois la blessée avec mon ami le docteur Cheva- 
lier, et nous constatons le même défaut absolu de consolidation ; le 
foyer de la fracture est toujours douloureux à la pression. Nous 
pratiquons ensemble le froLlement des fragments et nous conseil- 
lons d'appliquer successivement deux vésicaloiresau Diveau de la 
fracture. 

Je revois la malade le 10 avril, et je ne constate toujours aucuo 
changement. H y a exactement cent dix jours que le membre est en 
appareil. 

C'est alors que je me décidais à recourir à la médication thyroï- 
dienne dont j'avais jusqu'à ce jour repoussé l'emploi à cause des 
dangers que ce traitement était réputé occasionner chez les jeune* - 
sujett. 

Je me procurai moi-même des lobes thyroïdiens de jeunes mou- 
tons dont je fis préparer un suc glycérine de fagon à ce qu'une 
cuillerée de cet extrait correspondit' à un gramme de substance 
thyroïde. 

La malade en prit de six à dix cuillerées à café par jour. Les pre- 
miers jours, elle se plaignit de vives céphalées, de rougeurs k la 
face, de vertiges, d'étouffements . 

Sachant que la médication thyroïdienne produit on général sod 
edèl à(-s la première quinzaine de son emploi, je revis la malade le 
2S avril, et j'avoue que ma surprise fut grande en constatant une 
consolidation nettement établie. Une dose totale, équivalente k en- 
viron 120 grammes de substance thyroïde, avait été absorbée. 

Le 20 mai, la malade, maintenue au lit jusqu'à ce jour par mesure 
de précaution, se lève et sent sa jambe très forte. 

Je note qu'au palper on reconnaissait au corps thyroïde de cette 
eune fille un volume absolument normal. 

Cette première observation nous parut presque concluante 
si tant est qu'on puisse établir une conclusion sur un fait uni- 
que. Une fracture ne s'est pas consolidée le 1 lO jour, malgré 
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ion et une immobilité p.arfaite8; oD a essayé en 
ver le processus osfécigénique en frottant les frag- 
n mettant des vésicaloires. On essaie la médication 
ne en conservant l'appareil plâtré; rien n'est changé 
de traiter la malade, si ce n'est qu'on lui donne du 
Qïde, et, au bout de quinze jours, la consolidation 
e. 

it-il pourtant d'une de ces surprises comme en ré- 
ivent tes consolidations retardée&?Notre deuxième 
ientôt confirmer notre idée que la consolidation 

noua avions constatée ne tenait pas à une simple 
0, mais que lo traitement thyroïdien avait bien 

joué un rôle efficace. 

on //. — Un homme de 48 ans, bien portant, si ce n'est 
te quelques phénomènes de dégénérescence mentale, se 
invjer, une fracture, par choc direct, du tiers supérieur 
le cubitus parait intact. 

>arei) plâtré pour empêcher les mouvements de prona- 
ipinalion. 

le trois mois, il n'y a pas de consolidation. La crépila- 
s mouvements de torsioD de l'avant-bras est très nette ; 
la fracture est douloureux et tuméfié ; le malade ne peut 
son avant-bras. 

ril au IS mai, la médication thjrroïdienne est employée; 
[trait thyroïdien sont absorbés, soit t60 gr. environ de 
clive. 

traitement, la crépitation disparait, ainsi que l'enflure 
ur du foyer. Le malade n'éprouve plus qu'un peu do 
3s mouvements de pronation et de supination; roais^le 
sque aussi fort que l'autre. 
I thyroïde de cet homme était normale. 

[a publication de ces deux observations (1), j'ai 

jthier (de Charolleal, Médicalion ihyroWienne dnDS les frac- 
iJidelioD retardée. Lyon médical, 37 juio et 1 1 juillet 1S97. 
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employé le traitement IhyroidÏAn, avec ua égal succès, dans 
d'autres cas de consolidation retardée. 

Observation III. —Un homme de 32 ans, né de parents morts tu* 
berculeux, mais très bien portant lui-mËme, gras sans obésité.d'un 
tempérament mou ot apathique, se fracture la jambe au milieu de 
sa longueur; chevauchemeut considt^rable. Réduction facile. Appa- 
reil pl&lré ordinaire, appliqué au 6" jour. 

Cet appareil est laissé en place ^jusqu'au 50° jour;â ce moment, 
il n'existe pas encore de consolidation. 

Le membre est remis dans uu nouvel appareil plâtré; un mois 
après, la crépitation des fragments est nettement perçue. 

A partir de ce jour, le 85" après l'accident, je fais prendre l'extrait 
(byroîdien : 25 à 30 grammes par jour. Après 20 jours de ce traile- 
mentjje constate que les os sont rcpris,que le cal n'est plus doulou- 
reux. 

XiO malade se lëvo le surlendemain et ne tarde pas à marcher. 

Le corps thyroïde de cet homme est peut-être un peu gros. 

OèservalicnlV, — Un ouvrier terrassier, 30 ans, grand, très 
vigoureux, cou long et maigre, pas alcoolique, se fracture l'avant- 
bras droit au tiers supérieur. 

Un premier appareil plâtré est laissé en place 30 jours. Comme la 
consolidation manque, je remets l'appareil pendaut 30 nouveaux 
jours- Résultat négatif encore une fois. 

Un second appareil, plus solide que le premier, est alors appliqué. 
Le blessé, qui ne tient pas précisément à guérir vile parce qu'il est 
assuré contre les accidents, reste 70 jours sans venir i la visite. Je 
retrouve l'appareil tel qu'il a été placé, mais aucune consolidation. 

La fracture datait donc de 130 jours quand le traitement thyroï- 
dien fut commencée. Après 10 jours, il semble déjà que la consoli- 
dation s'opère et que les mouvements de latéralité dans le foyer de 
la fracture sont moins prononcés. 

Comme le blessé se plaint de mal supporter le liquide thyruïdieD, 
on cesse pendant 5 jours. Après une reprise du traitement pendant 
15 jours consécutifs, la consolidation est définilivc. 

Obiervalion V. — Homme de 52 ans, cultivateur, habitant un 
village où le goitre n'est pas rare, mais ayant une thyroïde normale. 
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fils d'uu père atteint de lypémanie, ayant présenta lui-même à c 
reprises des crises do celte vésanie, atteint de varices des jambe 
brise la jambe au tiers inférieur. Le fragment supérieur du tit 
perforé les tissus et sa poiote fait légèrement issue au travers d 
peau. 

La réduction de la fracture est assez pénible à obtenir, et, le 
demain de l'accident, on met un appareil plâtré. 

Au 60 jour, cet appareil est enlevé, et, comme il semble qu 
consolidation est suflisante, n'est pas remis en place. 

Vingt jours plus tard, je revois le malade et je constate une 
formation de la jambe, de la rougeur et de la douleur au iiiveau 
foyer de la fracture en même temps que des mouvements de I 
lilé assez étendus ; en réalité, il n'existe pas de consolidation. 

Le membre est de nouveau immobilisé dans un appareil pi 
solide, qui est enlevé, à son tour, au bout de 40 jours. On cons 
alors que le cal est gros, douloureux, et qu'il y a encore de la i 
bilité entre les fragments. 

Je donne alors, 4 mois exactement après L'accident, l'extrait I 
roîdien à la dose ordinaire. Celui-ci doit être continué pendant 
mois, pour que la consolidation complète soit obtenue; il futc< 
pourtant -pendant 9 jours, le blessé s'étaot plaint de troubles di| 
tifs qu'il attribuait ^u traitement. 

Observation VI. — Jeune bomme de 23 ans, étant en état < 
vresse, tombe de sa hauteur, se fracture la jambe, et, par suite 
mouvements désoi-donnés qu'il fait pour se remettre en marc 
aggrave sa blessure : l'extrémité supérieure du tibia traverse 
chairs d'une longueur de plusieurs centimètres. Pour établir 
réduction,il faut largement débrider la plaie et réséquer l'eztréni 
pointue du tissu osseux. 

Le membre est laissé 15 jours dans une gouttière où il est inco 
plèiement immobilisé. Un appareil plâtré, laissant la plaie à nu, 
appliqué; l'immobilisation est parfaite, la plaie est fermée au b( 
de 20 jours. 

Il y avait tiO jours que la jambe était en appareil, et on coi 
lalail au niveau de la fracture de la douleur à la pression et un i 
gros et mou. 

Craignant que la consolidation ne se fasse trop attendre, en raie 
de la gravité de la fracture, et ne voulant pas, pour constater l'é 
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la consolidation, enlever l'appareil qui est parfait au point 
a l'immobilisalion, je donne sans plus attendre l'exlrait 
a pendant 15 jours. 

■eil est enlevé alors, c'est-à-dire Irois mois après l'accident 
-s après la mise en appareil ; la consolidation ne paraît pas 
et suTâsante. On ne remet pas d'appareil ; mais pendant 20 
donne à nouveau du liquide thyroïdien ot on constate qao 
idatioa est définitive. 

fl. — Un confrère, à la suite de la publication de mes pre- 

iservations, m'écrit à propos d'une dame atteinte d'une 

lu tiers inférieur de la cuisse, qui, arrivée au 4* mois de 

e,n'a pas encore de consolidation . Il me prie de lui donner 

ations sur la mise en œuvre, en pareil cas, du traitement 

n. 

«ille huitcuillers à café pro die de l'extrait thyroïdien; 760 

&ont pris en 40 jours, mais assez irrégulièrement, parait- 
léfinitive la consolidation a élé obtenue deux mois après le 

traitement et sept mois après l'accident. 

!pt observations nous paraissent bien avoir une ccr- 
eur pour la démonstration de l'efficacité do la médî- 
hyroïdienne dans les retards do consolidatioa des 
j. Dans tous ces cas, à part le VI', la fracture était 
sans complicalioas pouvant favoriser le retard de la 
n du cal. Aucune des causes généralement indi« 
nime susceptibles d'occasionner ce relard n'existait; 

écoulé un temps relativement long (150, 130, 125, 
, 93, 90 jours) sans qu'il y eût la moindre trace de 
atioo, lorsque le traitement a été commencé. La du- 
e traitement a toujours été relativement courte, de 
iotirs; une seule fois, elle a élé de 40 jours, pruba- 

parce que le médicament était pris irrégulièrement, 
isais qui ont été faits, après les autres, par les divers 
enlateurs, qui ont publié leurs observations, n'ont pas 
es résultats moins remarquables, 
résumons ces observations dans le tableau suivant : 
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NOHS 





NAIURB 




Il 


itt 


Se«, Ag. 


de 11 


nem- 


tr.1to. 


RÉSULTATS OBTENUS 


AtTTEUBS - 




FRACTURE 


selé 


»■"' 




Vm. RiCLDS. 


H. 43 ans 


Sim^le,i/3inKriturdu 


e mois 


aSjoura 




IX. QpÉMO. 


F. ni ani 


Compliquée, 1/3 infé- 
rieur du férour. ré- 


5 mois 


5 jours 




X. FOLÏT. 


H. 


Simple 'i/3 iDfrrieur 
de U jambe 


75jours 


>4jours 




XI. FOLEI. 


H.4S.ns 


Simple sus-mallcoUire 
du tibia 


3 mois 


.ojours 


Consolidation complet! 


SU. FOLET. 


H. 


Praclure jambe 


, 


10 jours 


(^nsob dation complète 


xin. FïRiA. 


F. 4fi ans 


rieur de 'la jambe 
réseclton de 8 cent 


3 mois 


lîiss;:.' 








^^^Ê II 






du tibia KTulFe d un 








fragment d'humé rus 


^^^^ Il 


HV. Fema. 


H. 53 ans 


Simple, mi1i«u du ra 
diui 


3 mois 


1>M^ 




XV. Trobchit 


H.5oaûs 


Compliquée 1/3 lofc- 


3 mois 


.Bjours 




IdïU Rochelle). 




rieur de la jambe 








XVI. Thonchet. 


H.Mans 


Simple, fracluredecille. 


35j0Hrs 


lojours 


ConsolidstiooeomplÈli 


XVII. DuicB. 


H. .4 .«. 


Fracture de cuisse avtc 
pscudarlbrose. 


4 ans 


aojours 




Xnil. Dejace. 


H.i7snî 


Simple, hum.Tiis. 


3 mois 


45jours 




XIX. Gl'lnard. 


H. 


Compliquée, jambe. 


36 mois 


4o jours 


Résultat m'^atir. 


XX. PomiEli. 


H, 


Compliquée, cuisse. 


. 


3ûjours 


R. -ullat ncgatif. 


XXI. POIIUEB. 


H. 


Compliquée, jambe. 


3 mais 


5ojours 


Consolldi,! ion complète 


XXII. ItOCHARD. 


H. 


Compliquce,Hianl-bras 




Séjours 


Résultai négatif. 


XXIIL Stahi-l 
(ciU p.r Sleioletol 
XXIV. Kappelib 




Psoudarthrose. 




" 


Résultat négatif. 




Pscudarlhroie. 




„ 


CoDEolîdation complète 


(du pir SlMDltin) 












XXV. SEn. 


F. i4aiis 


Simple. i/3 moyen de 


45jours 


8 jours 


Consolidation incom- 


lObwrïilioni n- 




la jambe. 






plète. 


KrTi» du prtifcii- 












XXVI. Ibidem. 


H. 11 ans 


Fracture de cuisse res- 
tée un an saal appa- 
reil. 


i5 mois 


3 mois 


Consolidation complète 


XXVH. Ibidem. 


H. 36 an» 


1/3 inférieur de la jam- 
be, simple. 


3 m. !4 


1 s jours 


Consolidation complète 


XXVI n. Ibidem. 


H. 47 »os 


Fracture transversale 
delà rotule, suture. 


4 mois 


8 jours 


Consolidation complètf 


XXIX. Ibidem. 


H.ûatas 


Milieu de U jambe. 


1 moi. 


45 jours 
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MOUS 

d« 

lUTEURS 


S«u, Aga 


NATLIRS 

daU 
FBICTURE 


neU 


Diir4« 


RÉSULTATS OBTBHUS 


XXX. Ibidem. 
XXXI. Chipbl- 

lObMrr-tiOBl M. 

MTïic» il 11 pro(«»- 
»iir P(iac<t.J 

XXXU. Ibidem. 

XXXIII. ftH/em. 

XXXIV. Jftirfem. 

XXXV. Ibidem. 

XXXVI. /4(rf«m. 
XXXVII./tidem 


H. 10 ans 
H. 65 ans 

F. &S a» 

H. 17 ans 

F. 46 an. 

H. 45 ans 
F. 3B an* 
H. 40 ans 


Simple. T/3 inrcrienr 

àe ta cuisse. 
Siinplr, 1/3 moyen de 

la jambe. 

Iiireducol du Fémur. 
H^BCcItOD du genou. 
Fraclure diaphysaire 

de la jambe: 
Compliquée, citrtmili 

in/^rteuredupfrODé. 
Bi-malléoiaire. 


séjours 

îojours 

5ojours 

67Jours 
3 moi» 
6^ 


îijoa" 
lojoura 

isjonr* 

njoum 
1 mois 
«jours 


HésulUl nigttif. 

CoosolidaLioDcompliU 
CoDBolidation complèli 

HéiulUl négatir. 



Dans ces 37 observations, 32 fois la médication thyroï- 
dienne a donné des rcsullals positifs, les uns paraissant bien 
dus exclusivement au traitement, les autres pouvant être at- 
tribués aussi à d'autres moyens curateurs employés en même 
temps. Dans les S cas où elle a donné des résultats négatifs, 
il s'agissait i fois de Fractures compliquées oit la suture des 
fragments avait dû être pratiquée ou d'ancienne pseudar- 
throse. 



(1) Reclus, Archiver générale* de médecine^ t. II, 1898. Société de 
ekirurgie, 3o doï. iSyS. — Quenu. Société de chiraraie, 3o nov. 1898. 
— Folet {de Lille), Echo médical da Nord, ag juin 1099. — Van Hed- 
deghem, Thèse de Lille, 1899. — Lambret, Echo médical da Nord,'yiai 
iSyg. — Ferria, Gaxcelta medica di Torino, 1899, a" 34iP. 4^1 ; el Prette 
médicale, 1899, p. 396, i5 novembre. — Troncbet (de la Rochelle), So- 
ciété de chirurgie, 30 novembre 189g. ~- Déjace, Le Scalpel, 8 ociobre 
1899, et Médecine moderne, 8 aov. 1899. — Uuinard, Poirier, Rochard, 
Société de chirurgie, 37 décembre 1899. — Sieiiilein, Thèse de Lausanne, 
1899. — A. Ser, La médicaiioD ihyroïdieDoe dans les retards de codso- 
lidelîon des Traclurea. Thèse de /.^on, janvier 1900. — E. Chapellier, De 
la iliyro iodine dans les retards deconEoliJation. Thèse de Lyon, décembre 
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Ces résultats négatifs, loin d'infirmer refficacilé de la mé- 
thode, en précisent au contraire les indications. 

Il est bien entendu que la substance thyroïde ne peut agir 
qu'en activant la formation du tissu osseux : il serait absurde 
de la prescrire dans le cas où une cause locale empèclio la 
consolidation. Que peut faire en effet la thyroTdothérapio 
dans les cas fréquents où, par exemple, un faisceau muscu* 
laire interposé entre les fragments s'oppose à la consolida- 
tion ? La médication n'a d'effet qu'en modifiant les déviations 
dos processus biologiques sous l'intliicncc desquels l'ostéogé- 
oèse est ralentie. 

Beaucoup de ces causes de ralAntissemenl osléogéntquo 
sont inconnues : on voit souvent des sujets robustes, d'une 
santé florissante, dont les os no se soudent pas ou se soudent 
très lentement. 

Que de causes de non-consolidation o'a-t-on pas cataloguéesl 
La chlorose, la grossesse, l'allailemenl, les intoxications io- 
dustrielles, l'alcoolisme, la syphilis, les maladies infectieuses, 
to rachitisme, les diabètes et surtout la phosphaturic, etc- 
Eh bien 1 si on se reporte à ce que nous avons dit précédem- 
ment du rôle du corps thyroïde dans l'économie, on voit que» 
dans ces états divers, la glande offre une insuffisanccou une 
altération de la sécrétion- La chlorose, la grossesse, la lacta- 
tion correspondent à une liypotliyroïdic. Capilan a guéri des 
chloroses rebelles parla thyroïdothérapie, qui active aussi la 
sécrétion lactée. Les intoxications de toute sorte produisent 
certains de leurs effets sur l'organisme en porlaol leur pre- 
mier effet sur le corps thyroïde, ainsi que le prétend Hertoghe 
en ce qui concerne l'évolution do la croissance. 

Etant admises ces vues nouvelles, 00 conçoit que l'hypo- 
tbyruïdie ou la dysihyroïdie dont relèvent les états générale- 
ment signalés comme causes de non-consolidation des frac- 
tures soient justiciables de l'upothérapie Ihyroïdienue. 
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Dans les sept observations qui noua août personnelles, lea 
sujets ne préeentaient en apparence aucune des causes pro- 
vocatrices du retard deconsolidation.il faut noter pourtant 
que l'un, celui de l'observation II, était un dégénéré présen- 
tant des aberrations du sens génital (exhibitionniste de Lasè- 
gue), et qu'un autre (obs. V) était un lypémaniaquc hérédi- 
taire. No peut-OD pas admettre que, chez certains cérébraux, 
l'ostégénèse soit entravée? Et aussi nous verrons plus toia 
que la médication thyroïdienne a donné des résultats remar- 
quables dans certaines psychoses. 

Il serait intéressant de savoir comment un fracturé qui 
aurait nettement des signes d'insuffisance thyroïdienne répa- 
rerait sa lésion; comment tes myxœdémaleux, par exemple, 
guérissent leur fracture. Vauvert8(de Lille) a fait une enquête 
sur ce sujet auprès des médecins spécialement placés pour 
observer des hypo thyroïdiens (pays à goitres et à myxœdème) . 
Les résultats de cette enquête ont été peu instructifs : )a 
seule vraie conclusion à en tirer est que, sur cette question 
neuve, l'atlentioi] des praticiens a été insufOsamment attirée 
pour qu'un avi*) puisse être formulé (1). On ne connatt donc 
pas d'observations se rapportant à un myxœdémateux ayant 
eu une fracture à réparer. Le seul fait qui peut être intéres- 
sant à ce point de vue est mentionné par Quénu (2). Il s'agit 
d'une femme atteinte des accidents du myxœdème à la suite 
d'une extirpation complète du corps thyroïde pratiquée deux 
ans auparavant pour un goitre exophtalmique, qui se fil une 
fracture bimalléolaire. Cette fracture se consolida en six se- 
maines, probablement parce que cette malade usait régutifere- 
ment do capsules de thyroïdïne, 

11 serait intéressant aussi de vérifier au moyen d'expéricn- 

(0 Vauverls, Des fractures chez les hypothyroïdiens. Nord médical, 
]5 janvier 1901 ; et Balletin médical, 1901, p. i5i. 
(3} QucDti, Société de chirurgie, 3o novembre i8g8. 
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ces sur les animaux: {"Commeotles animaux éthyruïdés con- 
solident leur fracture. Noua savons par les recherches de 
Hanau et de Sleinlein que chez eux la formation, l'accroisse- 
ment et la résorption définitive du cal se font d'une façon 
défectueuse, moins bien que chez les animaux normaux. 

2° Si CCS mfimes aaimaux thyroîdectomisés consolident 
mieux leur fracture quand on leur injecte du liquide thyroï- 
dien. Steinlen nous promet des expériences dans ce sens. 
Vcillon (do Toulouse) les a faites etcouclut que les injections 
thyroïdiennes ne paraissent atténuer que faiblement le retard 
apporté dans la consolidation par l'état stumiprive (i). 

3° Si, surdes animaux normaux auxquels ona pratiqué des 
fractures, les injections thyroïdiennes bâtent la formation du 
cal. Carrière et Vauverts (2) prétendent que le résultat est 
peu sensible. Des expériences entreprises dans le service de 
M. OUicr par MM. Gayet et Ser n'ont pu être poursuivies 
assez longtemps pour fournir une conclusion. 

Fractures sans retard de consolidation. — Sur ce 

dernier point, l'opothérapie thyroïdienne, appliquée à la 
chirurgie, a fourni quelques données. La thyroïdolhérapie a 
été employée en effet dans le but de hâter la consolidation 
des fractures ordinaires. 

Depuis longtemps, j'ai songé bien des fois à administrer 
systématiquement la substance thyroïdienne àtoutes les frac- 
tures que j'aurais à traiter.Co n'est enelfelqu'cn expérimen- 
tant surungrandnombre de cas, et en prenant uDe moyenne, 
qu'on peut se faire une idée juste des effets de la méthode, 
car rien n'est plus variable que le temps que mettent & se 
consolider deux fractures se présentant dans dos conditions 
semblables en apparence. 

(1) VeilloD, Thèse de Toutouie, 1896. 

(1) Carrière et Vauverts, Pre»$e médicale, igoD, n* 4^- 
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18 ici, la mise ea œuvre de l'expérimentatioa est plus 
[le à faire accepter, oa le comprend, par le blessé que 
les cas de consolidation tardive; le praticien lui-même 
laturellement mettre moins d'însistaoc* i conseiller la 
ode. 

tais pourtant autorisé à multiplier mes essais par les 
!ux résultats que j'ai obtenus dans trois cas où Topo- 
pie fut appliquée dès les premiers jours de la fracture. 
I enfant de 10 ans se fait une fracture du tiers inférieur 
Jmur. L'appareil de Hennequin est appliqué dès le loo- 
lin et le mémo jour on donne trois cuilleréesà café de 
le thyroïdien dont l'usage est continué pendanLlO jours 
Jcutifs. A ce moment, on constate que le siège de la 
lire n'est plus douloureux. 

membre est sorti de l'appareil, l'enfant le soulève faci- 
nt ; on reconnaît la formation d'un cal solide. Par mo- 
de précaution, l'enfant est encore maintenu au lit pen- 
10 jours, après lesquels il marche sans difficulté. 
I homme de 30 ans se fracture le tiers inférieur de la 
e gauche. Appareil pl&tré ordinaire ; trois grandes cuîl- 
s abouche de liquide thyroïdien, consolidation complète 

cal indolore le 23* jour. Le blessé se lève et marche 
; facilement avec un bâton,san9 appareil. 
>mme de 40 ans ; fracture du 1/3 inférieur de la jambe, 
lement notable avec phlyctènes,. Mise en appareil plâtré 

jours après l'accident. Trois cuillerées k bouche do 
de thyroïdien. Consolidation parfaite au 27' jour del'ac- 
it. 

!s essais du même genre ont été faits par d'autres au- 
). 

imbret cite un cas de fracture de la jambe gauche et 
ure de la cuisse droite où\a consolidation se fit dans les 
: membres en 18 jours; un second cas de fracture de 
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jambe consolidée en 17 jours;enfin un troisième cas do frac- 
ture de jambe où l'action du traitement ne parut donner 
aucun résultat. 

Déjace, dans une fracture de jambe,a vu le blessé marcher 
sur un membre solide le 17* jour. 

Kotlmann n'a observé aucun effet hàtif de consolidation 
dans plusieurs cas de fractures ordinaires. 

Dans les hôpitaux de Lyon (services de Poncet, Jaboulay, 
Gan^olfe), d'assez nombreux essais ont été faits, ainsi que le 
rapporte E. Chapellîer dans sa thèse si complète et si docu- 
mentée. La consolidation a paru s'effectuer quelquefois hâti- 
vement, et toujours dans le délai minimum. On a même 
remarqué deux fois ce fait curieux : la consolidation a bien 
marché pendant qu'on administre le médicament, puis le cal 
rétrocède quand OD le cesse, et ainsi à deux ou trois repri- 
ses. 

Quoique, au total, ces résultats soient plutôt satisfaisants, 
je ne pense pas que, dans les fractures, la thyroïde doive 
être donnée dès le début, systématiquement, sans indica- 
tion, et l'indication, c'est précisémentle retard do la consoli- 
dation. Dans tout retard de consolidation, sans cause locale, 
on doit toujours soupçonner l'hypothyroïdie du sujet et dès 
lors l'opothérapie a sa raison d'être. 

Mais si la glande thyroïde fonctionne normalement, l'in- 
gestioD du suc thyroïdien sera-l-elle utile et toujours looffen- 
sive? Ne pourra-t-elle pas être nuisible en introduisant dans 
l'économie un excès de Ihyroïdino? Il ne faut pas oublier que 
te Buc thyroïdien provoque l'accélération des échanges orga- 
niques, avec prédominance habituelle de la dénutrition ; 
qu'il augmente Texcrélion des phosphates non seulement 
dans les urines (Roos, Ganter), mais encore dans les fèces 
(W.Scholz),au point de constituer un véritable diabètephos- 
phatique intestinal. Il faut se rappeler aussi que le traitement 
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roïdien intensif peut amener des déformations osseuses 

urnevillc, Teiford Smith). Eu un mot, il cnnvîpni A'nu 

eoir toujours à cet axiome: la médication thyi 

:tion que quand il y a tiypolhyroîdie évident 

dans les cas dout il s'agit, c'est le retard de 

1 qui seul peut faire soupçonner l'hypothyroî 

•our ces raisons, je croîs que la thyroïdolh 

ie systématiquement dans les fractures ordint 

n hâter la consolidation, n'est pas rationnel 

>ir pour effet que de cotnpromotlre la méthc 

eoQs au contraire si efûcace dans les retard 

ion. 

e me suis souvent demandé comment a^ira 
n hypophysaire dans ces cas de consolidai 
I fractures. Deux fois, j'ai essayé do subslili 
nce thyroïde la substaoco de l'hypophyse, 
loncer à ces essais par la difficulté de me { 
ez grande quantité de glandes pttuitaires. Je 
jrlant de reprendre prochainement ces essai: 

Troubles trophiques des os {ostéomalaeie, ar 
mante, etc.). 

ja ihyroïdothérapio a donné quelques résuit 
rqués, entre les mains de Fehliog, Jolly, É 
Héomalacie {{). L'ostéomala^cie est, en effet, 
I relèverait d'uD trouble trophique dont le po 
ait l'ovaire et l'on connaît les relations de li 
de avec les organes génitaux de la femme, 
litalesella thyroïde exercent également une 
reloppement du squelette. 
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OSTÉOMALACIE, RACHITISME 

Le rachitisme a été traité, sbds grand succès du rc 
par Heubcer (1). 

D'après Revilliod (2),certaiaes dystrophres osseuses et i 
culaires, désignées comme étant rhumaloïdcs, rentrent ] 
bablement dans la catégorie des dyslrophies thyroïdien 
Lancereaux (3) a traité avec succès par les préparations 
roïdiennes toute une série d'artiiropathies paraissant du 
un ralentissement de la nutrition. Claisse (4), par le m 
traitement, a amélioré des polyarthrites déformantes. 

(i) Heubner, i4» Congre* allemand de mid. interne, i Wiesbf 
■Tril 1893. 

(2) Reviltiod, Le ibyroTdisme et ses ëquivalenls pathologiques. Sem 
médicale, iSgS, p. ao5. 

(3) Lancereaux, Académie de médecine, 3 janvier 1899. 

(4) Qaisse, Soc. méd. det hôpitaux, ao janvier 1899. — Viala, ' 
lement tbyroïdiea du rhumalisme. Thèse de Bordeaux, 1901. 



Gïinauii. — UMiuliODi ibyroldienats 
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CHAPITRE IV 
nrROIDOTHÏIiAPIB INSinSCTX Isaite] 

) Sysléme géait»l(mélrorragiei, retards de la paberU.ele), 
le nerveux [ptycitoies, tétanie, myopathie pragrfnioe, pa- 
\anU). — </) Echangea intra-orga niques {obétilé, diaàéle) . 



b) STSTÈHE GENITAL 

Ds exposé dans la première partie de cet ouvrage 
L'iations existant entre la thyroïde et le système 
sa. 

>ns vu que tes faits qui établisseat ces relalioas 
entre eux par des liens assez lâches et assez élas- 
>rofesseur A. Gautier (1) a resserré ces liens en 
ne façon plus approfondie la véritahie nature de 
1 entre le corps thyroïde et les organes génitaux, 
lir constaté, ainsi que nous l'avons déjà dit, que 
irsénicale n'existe nulle part ailleurs que dans le 
rde et les organes atteints par la cachexie stumi- 
us , cerveau, peau, glande pituitaire), lesquels 
ïs plus riches en iode, le savant professeur fut 
;hercher la présence de ces deux substances dans 
istruel. 

rit que ce liquide contient en effet de l'iode et do 
en conclut que lesproléides thyroïdiennes, iodée 
i, qui activent la vie générale et la reproduction 

er, Les fonctions menstruelles et le rut des animaux. Rôle 
. Académie de médecine, 7 août 1900. 
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périodiquemeDt vers les organes 
utilisent pour le développement du 
lion, ou qui les rejettent au dehors 
liez le mâle, ces protéides seraient 
itirés à la peau qui les utilise à la 
poils et des autres produits épider- 
brillants et aboadaQts au momeat 

ier, s'éclairent l'origine, le méca' 

ction menstruelle qui n'avaient pas 

in suffisante, aussi bien que les re- 

fonctionnemont génital, celui de la 

au. 

tion thyroïdienne est donc bien io- 

e la zone utéro-o varie nue. 

les organes génitaux pelviens est 
ction inhibitrice, anémiante, vaso- 
: par la diminution progressive du 
menstruation. 

lonc être conseillé dans les ménor- 
) surtout qu'on constate chez cer- 
ment delà puberté. Je l'ai prescrit 
jeune ûlle de 22 ans, atteinte depuis 
suelles tellement abondantes et si 
k peinehuit Jourspar mois sans être 
ing f>. Trois cachets contenant 0,25 
Bayer lui furent donnés par jour, 
.Après trois mois de ce traitement, 
icnt diminué que la jeune fille,quoi- 
icoup, se considère comme étant 

s de la ménopause,surtout quand 
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BODt pas liées à une métrite hémorragiquo , des suc- 

trquables sont également obtenus. 

iction inhibitrice du molimen congeslif utéro-ovarien 

-aduire par des effets plus imprévus encore. On cite 

■valions d'hyperplasies utérines, de myomes, do 

^mesqui ont rétrocédé sous l'influence du traitement 

o et pour lesquelles les interventions chirurgicales 

es ont pu être évitées. 

par contre, celte action inhibitrice peut avoir des 

Jouin a vu une hémalocëlo se produire par la sup- 
brusque du flux menstruel chez des femmes soumi- 
'aitement thyroïdien pour leur obésité et qui n'en 
ient pas l'emploi au moment des règles (1). 
B llertoghe, le suc thyroïdien exalte les fonctions 
tires. De là, l'action favorable de la thyroïdine chez 
-ices qui voient diminuer leur lait et revenir leurs 
usque-là, cette médication a été plutôt théorique que 

il ne semble pas qu'elle ait été souvent appliquée 
res médecins. 

orosetqui se rattache à la fonction utéro-ovarienne, 
tée aussi par les préparations thyroïdiennes (Ewald, 
(2). Dans la chlorose, d'après Hayem(3)et Moriez(4), 
thyroïde est assez rarement normal : il est presque 

plus ou moins hypertrophié. Cette hypertrophie 
re est souvent accompagnée, chez les chlorotiqnos, 
ililé cardiaque, de troubles cardio-vasculaires, d'é- 

de tremblement, d'équilibre instable des fonctions 

s, etc., de sorte qu'à voir superficiellemeat, on serait 

, Médication ibyroldi en ne contre les étals coDgestifs des organes 

eus. Congrès de Moscou, aoiïl 1897. 

ao, La chlorose Ui^ToïdieDoe. Soc. de biol., 18 décembre 1807, 

i8g8. 

n, Cblorose et goitre exophtalmique. Médecine moderne, 1897, 

z, La chlorose. Théte ttagrigalion, 1880, Paria. 
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que « la plupart des chloroUqties sont en 
Jowienoes »• D'après Hayom, à côlé des 
roïdation, il y aurait des chloroses avec 
ïi (chlorose vulgaire avec soa cortège né- 
lel), dos chloroses avec thyroïdation assez 
nstituerle syndrome da Baaedow atténué, 
onnellement, des chloroses avec vraie ma- 

î, atteintes d'une véritable chlorose thyroï- 
I inutilement depuis longtemps au moyen 
dinaires de la chlorose, on prescrit une so- 
e un peu forte, on constate souvent une 
idérahle et rapide de tous les symptômes, 
lorsqu'à de telles malades on administre . 
iothyrine, on voit les phénomènes de chlo- 
DSÎ que ceux du basedowisme et disparaî- 
ètement après un traitement de quatre à 
pi tan). 

{u'en général le traitement thyroïdien fait 
chloroliques. 

lyroïdiennea donné d'excellents résultats 
e la puberté qui accompagnent souvent,du 
le la croissance. L'hypertrophie de la thy- 
vent chez les jeunes lilles le premier signal 
jberté, n'est pas une simple coïncidence; 
Toïdienne est nécessaire à l'évolution des 
ils. 

)uberté retardée se présentent sous des 
is que Brissaud (1) a réunis sous deux 
antile dyslhyrotdiea ou myxœdémateux 
ifantile type Lorrain ou faux infantile. Eh 

i sur les maladies du Ryslème 1 
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bicDl tous ces sujets : iafantilt 
élancés, graciles, immobilisés 
cence, — certains obèses eui 
g;raiBse exubérante, àdéveloppi 
sujets encore, des elTéminés, de 
féreot, — certains nains avec 
— en résumé des sujets de I 
retardé ou anormal, ont pu, [ 
renaître à la normale virilité. 

D'après Appert (!), le corpi 
excitant de la sécrétion inlernt 
agit sur les fonctions des aulrc. 
sieurs observations de cri/ptorc 
du traitement. La migration dt 
sous l'action de la mise en trai 
et de 1a reprise de la croissance 

La médication a réussi égalei 
puissance génésigue (Poncet t 
on a signalé quelquefois l'agéi 
roïdisme, comme cela existe cli 
conseil de donner les préparalio 
l'excitation génésique (Conche) 

c) STSTEHE BERVKDX (aliénatu 
agitan. 

L'existence de phénomènes i 

(i) Appert, Traitement Ihyroïdien d 
die, BiilUtin médical^ 1901, p. 3^9; 
1901. — P. Marie, Myxoedème fruste 
hOpilaax, 7 et là mars [qoï. — Ap| 
vol. in-ia; Aclaatilés médicales, 1901 
pratiquât, 1902, p. 81. — M, BretOD. 

Ji) Poncet et Rivière, Thyroïdioe ( 
d. de Lyon, avril 1898. 
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oîlre exophtalmique, fait pressentir qu'en 
, certaines maladies nerveuses peuvent 
idanco des déviations fonctionnelles du 

:emple, les roatadies nerveuses qui se 
ement ou secondairement avec le goitre 
9 plus imporlaalcs sont des vésanies 
, l'hystérie, le tabès, la syringomyélie, 
chorée. Eh bien, toutes ces névroses, qui 

d'une infection ou d'une intoxication, ne 
n certaines circonstances, avoir une ori- 
li'intoxication thyroïdienne ne peut-elle 
lilepsie et l'hystérie ? Ne peul-elle pas 
ut comme la toxine syphilitique ou para- 
iut-elle pas agir sur la substance grise 
y entretenir un état d'irritation chronique 
ringomyélie? Ne peut-elle pas engendrer 
a chorée est une névrose de provenance 
) train par des toxines variées, telles que 

puerpérale, la scarlatineuse, etc. ? Enfin 
hyroïdienne ne peut-elle pas, comme le 
ute la série des produits d'auto-intoxica- 
ice à la folie et à la dégénérescence meu- 
le les troubles nerveux dus à l'hypothy- 
irément d'une grande fréquence.- Mordet 
int la glande thyroïde par le simple pal- 
(débiies, imbéciles, idiots simples, idiots 

sur 35 simples débiles une atrophie plus 
c de la glande dans 11 0/0 des cas; sur 
:2 0/0; sur 38 idiots siraple8,dans 27 0/0; 
lomplels.dans 50 0/0. 
n'en pas douter, une relation de cause à 
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effet entre le bon fonctionnement de la glande thyroïde et 
celui du système nerveur. La thyroïde n'a pas sur ce systè- 
me une simple action sympathique ou réOeze, comme par 
exemple l'ovaire et l'utérus, mais elle a une influence directe 
et intime sur te développement d'abord, la outrition ensuite, 
des cellules nerveuses. 

Ce sont surtout les vésanies diverses qui ont paru justi- 
ciables du traitement thyroïdien. 

Macphail et Bruce ont les premiers traité par la thyroïdo- 
thérapie les diverses formes de l'aliénation mentala. L'ac- 
tion exercée sur l'état mental a été fort variable suivant les 
cas : tantôt elle se traduisit par une dépression psychique plus 
ou moins prononcée, tantôt les malades devenaient émotifs 
et irritables. Quant aux résultats définitifs obtenus, ils au- 
raient été vraiment remarquables, puisque, au dire de ces 
auteurs, sur 30 sujets, 14 ont guéri et 7 ont été notablement 
améliorés. Dans les cas graves et améliorés, il s'agissait de 
formes variées de l'aliénation mentale, telles que manie, 
mélancolie, folie chronique et psychoses diverses, survenues 
sous l'influence de l'état puerpéral, de l'allaitement, etc. ; 
chez plusieurs de ces sujets, l'affection était d'ancienne date 
et avait résisté à tous les traitements antérieurs. 

Nous ferons remarquer que les vésanies le pi us, heureuse- 
ment influencées par le traitement sont celles qui se ratta- 
chent à des troubles de la sphère génitale. 

Après Macphail et Bruce, d'autres ont expérimenté le trai- 
tement avec des résultats variables : Rheinhold, Bories, 
Mairet, Cross, Amaldi, Claisse, etc. [(). 

(■] Mordrel, /" Cong. de méd. mentait, 6 août 1890. — Macphail et 
Bruce, The Lancet, i3 octobre i8g4. — Bories, Thèie de Toulouse, 189O, 

— Rheinhold, Mûnch.med. Wochens,, a4 dëc iBgâ. — Cross, Edinbargh 
med, Joarnal, novembre 1897. — Amaldi, Reir. experim. di frenat, e di 
med. Ug., XXIII, a, 1897. — Gerver, Revue de psychiatrie ratse. — 

— Claisse, Traitement thyroïdien de la neurasthénie. So€. méd. det hôp. , 
ao janv. 1899.— Devg,f , Soc. det iciences méd.del,!/on,iaovemhtt tVQij. 



.y Google 



ATION MENTALE aoi 

que la médication ne doit pas ètro 
iénés: elle est contre-indiquée, par 
I manie aiguë où le poids du corps 
UQ mot, chaque fois qu'il existe une 
I processus de dénutrition, 
médication, il est utile d'astreindre 
implet au lit. 
la médication, thyroïdienne chez des 

z une femme de 45 ans, issue d'une 
.eiote elle-même de lypémanie avec 
puis deux ans, elle est sujette à dos 
opause et ses accès mélancoliques 
s disparu depuis ces deux ans. Je lui 
mois, pendant 15 jours par mois, 
ne. Peu à peu, l'état mélancolique 
e maintient excellent depuis deux 

I, âgée de 28 ans, également lypé- 
raédication thyroïdienne, instituée 
st suivie, n'a doaué aucun résultat. 
:aée dans un asile, 
îen améliore quelques fois les psy- 
raît-il, où it peut en provoquer l'é- 
;ille) (1) rapporte le cas d'un jeune 
iTdothérapie pour un psoriasis, qui, 
hyroïdes de mouton par jour, pré- 
s psychiques caractérisés par du dé- 
confusion mentale, accompagné de 
de palpitations et d'augmentatioa 
glande thyroïde, en un mot de tous 
twisme. Ces accidents se dissipèrent 
'e, 1899, p. 424. 
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'ecla cessation du traitement. Ferrarint(l) rapporte qu'une 
mme obèse, après avoir absorbé pendant quoique temps 

quotidiennement jusqu'à S tablettes d'extrait thyroïde de 
25 cent., présenta aussi de la confusion mentale avecagi- 
tion motrice et sensations angoissantes, symptômes qui dis* 
Turent dès que la cure thyroïdienne fut supprimée. 
L'opération du thi/roïdo-éréthisme de Poncet, que nous 
roas classée au début de ce travail comme une des formes 
I la médication thyroïdienne, a été instituée pour un cas 
I perversion mentale. Une petite fille, chez laquelle on 
upconnait de l'insuffisance thyroïdienne, présentait des 
-mptômes de perversion mentale, kleptomanie, onanisme, 
c. Poncet pratiqua sur elle celte opération qui consiste à 
sérer dans chacun des lobes thyroïdiens un fragment d'i- 
>ire aseptique, afin de créer dans la glande une sorle d'irri- 
lion permanente qui en stimulerait la sécrétion. Sous l'in- 
lence do ces corps étrangers qu'on avait soin de presser, 
) froisser de temps en temps par des frictions du cou, par 
le sorte de massage thyroïdien, l'intelligence s'est éveillée, 
lis développée peu à peu. 

Cette tentative de Poncet, quoique couronnée de succès, 
a pas eu d'imitateurs, que nous sachions. Cela tient sans 
)ute à ce qu'elle constitue une opération qui ne paraît pas 
re peut-être sans danger ; mais ne serait-elle pas suscep- 
t>le de revêtir une allure moins chirurgicale ? Réveiller par 
3S moyens excitants la sécrétion du corps thyroïde, tel est 

but de cette forme de la médication thyroïdienne : on peut 
>nc concevoir que de simples manipulations s' exerçant sur 

corps thyroïde auraient peut-être un certain effet pour 
[citer sa sécrétion (2). 

(i) Ferrarini, Riforma medica, 1899, vol. IV, n- 57, p. ùj^ ; et Presse 

édicale, 1900, n* ao, ji. ia4. 

(1) Poaeei, Opération du thyraïdo-Èrëlhiame, Li/on médical, 1S93, 
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psychiques, la thyroTdothérapio a 
ns le domaine des maladies du sys* 

e on lésait, est un accident observé 

itomie totale, semblait, pour cette 

Mo do la tItyroTdothérapie. II n'en 

nble plutôt aggraver les syndromes 

turo qu'ils soient. Schulz et Lévy- 

chacun un cas traité avec succès. 

ir ensuite (2) ont obtenu chacun un 

opathie progressive, comme si 

ïient dénutritif que provoque la 

avait produit, par suite d'un chan- 

"énovalion de la libre musculaire. 

que je poursuis depuis longtemps 

e (3), j'ai été amené à essayerla cure 

Fection. Tout d'abord, j'ai pratique 

:ulaire et les résultais que j'ai ohle- 

Is. Je pensais que l'ingestion du suc 

les résultats plus satisfaisants. 

iisculairc, ainsi que nousl'avons vu 

it fréquentes dans les maladies relo- 

is le goitre exophtalmique (Lemke). 

émoires, j'ai cherché à établir que 

Uro considérée comme la manifes- 

is à l'élasticité du muscle, troubles 

:ication. 

I. aSi . — Rtvé, Thête de Lijon, 1894.— 
trigine ihyroïdieone ei leur tr^iiem^Dl cbi 

.,7 juin igoo, tl Médecine moderne, igoo. 
Monat$ch., fév. 1806. 
tgô. a», p. 35. — Lgger, Arch.fûr Psi/- 
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lia maladie de Basedow (névrose de la colère fî^ée) ot la 
ladie de Parkinsoa (névrose de la terreur ligéc) ont <le 
ubreux traits de ressemblance et se voient assez souvent 
ociées, de mémo qu'on voit le myxœdème, qui coexiste 
:]uemmont avec U maladie de Basedow, s'associer aussi, 
lique plus rarement, avec la maladie de Parkînson (Luz- 
o, Frenkel, Mobius) (1). 

Sn présence des lésions imprécises et douteuses du sya- 
ne nerveux dans la paralysie agitante» il y a donc lieu de 
ipçonner pour cetlo affection un trouble du cliimisme ana- 
:ue à celui qui existe dans la maladie de Basedow et te 
xœdème, 

}aiis les cas de paralysie agitante où j'ai fait la cure Ihy- 
lienne, je suis arrivé à des résultats qui offrent un cer- 
3 intérêt. 

. — Femme, àgéo de 53 ans, très laborieuse, assez nerveuse, 
is sans antécédents familiaux bien notables. A longtemps vécu 
is un logement humide. Donne pourcause à sa maladieuoe chute 
le cété droit. Malade depuis cinq ans. Raideur très marquée; 
[leurs rhumatoïdesînlenses.l^ tremblement est plus fort à droite, 
ropulsiontrôspi^uibledans la marche. Urines irré{,'ulières comme 
ntité; sucre de 25 h 30 grammes par litre. Insomnie causée par 
lialeur cutanée subjective. Abolition des réflexes patcllalrcs. 
leus cuillères à bouche d'extrait thyroïdien par jour, pendant 
mois.ûn ne constate aucun chan^'ementdans l'état de la malade, 
e n'est que la quantité du Hucre a augmenté dans les urines, 
iprès IS jours de répit, le traitement est repris pendant trois 
laines.La laabde déclare beaucoup moins soull'rir de ses douleurs 
matoidcs ; elle paratt aussi être moins rigide et le mouvement de 
opulsion a notablement diminué. Le mieux ne s'est pas main- 
1 après la cessation du traitement. 

. — Chez un homme, atteint de paralysie agitante depuis deux 

) PrpifFer el Sriioli, Echantçes inlra-organiques diDs ta pa^alysif agi- 
e eleffels c<e la médicalioa Ihyroidiennes. Deal. Arck. J. Min. A/èa., 
}, LXUr, 3-4. 



.yGoo^le 



ADIPOSE ET OBÉSITÉ ao5 

ans seulement, le début de la maladie étant relativement de date 
récente,on pouvait espérer que le traitement thyroïdien aurait peut- 
être plus dechancede réussite; mais ce traitement fut mal supporté. 
Le malade était encore plus agité et ne pouvait rester en place; 
l'insomnie devint totale. 

La dose de deux cuillères à bouche d'extrait dut être réduite à 
trois cuillères à café. A cette Taible dose on put noter pendant quel- 
que temps unediminuliou des douleurs etde la raideur musculaii-e; 
mais ce résultat fut fugitif et la maladie ne tarda pas à progresser : 
la rigidité surtout devint excessive. 

m. — Une demoiselle, âgée de 30 ans, ayant commencé à trem- 
bler et à devenir raide, il y a dix ans, est arrivée actuellement à la 
cacheiie parkinsonienne complète. Elle déclare être soulagée de ses 
douleurs et être plus libre de ses mouvements, chaque fois qu'elle 
prend de l'iodolhyrine pendant quelques jours consécutifs. Ce n'est 
pas le fait d'une suggestion ; car, l'iodolhynne ayant été remplacée 
dans les cachets par une poudre inerte, la malade a déclaré n'être 
pas soulagée. 

Si insuffisants que soient tes résultats obtenus dans ces 
trois cas, ils méritaient d'être signalés, surtout parco q\i'i\ 
s'agit d'une maladie où tout remède est impuissant. 

La Chorée a été traitée quelquefois, mais avec peu do 
succès, par ta thyroïdine. 

L'Eclampsie apuèlre considérée, dans certaines circons- 
tances, comme relevant de l'hypothyroîdie. Pendant la gros- 
sesse, la sécrétion tyroTdiennc peut devenir insuffisante au 
point de provoquer une auto- intoxication se traduisant par 
des crises d'éclampsie. Ilergolt rapporte une observation 
conGrmative de cette hypothèse (1). 

d) OBÉSITÉ ET DIABÈTE. 

L'adipose et t'obéaité, quand elles no tiennent pas & un 

(i) Hergott, Hvpolhyroïdie et parturîlioD ; accès d'éclampsie aans bI- 
bunuûurie. Société obttélricale de France, 9" seBsion, tenue à Paris da 
3 au 5 avril 190a ; Bulletin médical, 1903, p. 343. 
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excès de l'alimealation, mais à uo ralentissement des échan- 
ges organiques, doiventâtre fréquemmentconsidérées comme 
l'indice d'une sécrétion thyroïdienne ralentie, do même que 
la maigreur, la raaigreuridiopalhiquc.peutGtre le signe d'une 
sécrétion exagérée ou dénaturée. Témoins les crises d'amai- 
grissement qu'on constate souvent dans le cours de lamala- 
dte de Basedow. 

C'est après avoir vu l'effet de la médication thyroïdienne 
surles myxœdémateux qu'on pensa à l'essayer chez les obèses ; 
de ce que lespreraiersmaigrissentàvue d'ceil parson emploi, 
on en conclut qu'il en serait de mémo des seconds. 

Barron el Pu tnam ont essayé les premiers l'emploi du liquide 
thyroïdien contre l'obésité, et actuellement, en dehors du 
traitement diététique, il n'est pas de médicament donnant de 
meilleurs résultats. Le traitement de l'obésité a été, jusqu'à 
présent, un vaste champ d'expérimentation pour la médica- 
tion thyroïdienne (I). 

Le processus de la désintégration adipeuse par la thyroï- 

(i) Putoam, American Transaelians, vol. VIII. — LeJchUDSIeiD et 

Wendeisladl, Deatsch. med. Wochens., i3 déc. iSg^. — Bruns, Ibidem, 
1894. 1" 4'- — Y' Davios, Brit. med. Joarn., i juin 1894. — Charrin el 
Roger, Soc, de Biologie, 29 déc. 1894- — MacKenaie, Brit. med. Jour., 
21 juillet i8g4. — Arnozan, Jour, de mid. de Bordeaux, a déc. 189^.— 
Rendu, Soc. de méd. det kûp., 8 déc. 1895. — Ewald. Berlin, kliti. Wo- 
chens., iSgS, no 3. — Maragliano, Gaî. degli Osp-, 1806, noioi. — Von 
Noorden, Zeiltck.f. prak. Aertze, i«' ianv. 189O.— Fouruier, Thèse de 
Pari», 1896. — Lesloquoy, Thèse de Lille, 1896. — Henoig, Murtch.med. 
Wochens., 1898, DO 14, — ScleÛDger, Club mid. de Vienne, 11 janvier 
1897, — Gluzinaki el Lemberirer, Certlralbiali / . inn. Med., 3o janvier 
1897. — Zino, Berlin, klin. Woch., 1897, n" 17. — Affanasieff, Ktin. 
Ther. Wochens., 1898,006. — Graw'iXz, Mitnck. med.Wochen, ii^^,no i^. 
— Oerlel, Tkerap. monaischri/i, mai 1897. — BeilmaDD, Berlin, klin. 
Wochent., i4jiiiQ '897- — Szolfoeaj, Unifar. med. Press, li-zbjwUetiSffi, 
Schiodie, Journ. des praticiens. 1890, a" 44. — Weiss, Wien. med. 
IVocA,, 1898, n*4i. — Borghart, 5oc. méd. inl.de Berlin, 10 juillet 

1899. — Braoudé, Thisede Paris, 1901. — Debove,/tfarf. de méd., Omars 

1900. — Ebatein, Deal. med. Wochens., 1899, n" 1-3. — Kisch, Wien. 
med, Press. i5 fév. 1899. — Levea, L'obésiié. Thèse de Paris, tgoi. — 
Cbauffari, Presse médicale, 2ti mira 1898,— Carrière, Nord médical, 
i<r nov. igoi . — Briquel (d'Armeatières), Journal de médecine et de chi- 
rurgie pratiques, a5 déc. 1901, 



.y Google 



>OSE ET OBÉSITÉ 307 

jours le même. Tanlôl, cette désin- 
pidemeot, pouvant aller jusqu'à une 
■ semaine. Rendu a rapporté Tobscr- 
15 ans, du poids de 100 kilog., qui, 
tris de la glande thyroïde, maigrit do 
lée. Tantôt — ce qui est le plus fré- 
e fait plus lentement, avec une perte 
leux livres. 

'apide, les phénomènes habituels do 
3nt souvent. C'est ce que j'ai observé 
taille du poids de 120 kilog., chez 
jone de 3 à 5 gr. de glande fraîche 
sua une diminution de poids de IS 
d'intolérance se manifestèrent, et, 
te à 1 gr,, le traitement ne put être 

j'ai essayé plus ou moins régulîère- 
noté des résultats beaucoup moins 
cile d'obtenir en quelques semaines 
|ues kilos, mais, pour la plupart des 
suffisant. Dans quelques cas, les ré- 
mt nuls. 

S ne sont pas justiciables du traite- 
:i n'agit bien réellement que chez des 
est en relation avec une insuffisance 
unes et représente une variété du 
omphe surtout chez les jeunes obè- 
ime c'était le cas dans l'observation 
iccès . 

accompagne la médication est la ré- 
la plupart des sucs organiques sont 
rition delà graisse (véritable dégrais- 
de l'assimilation des graisses (Tika- 
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Dadzé), de la perte d'une certaine quantité de matières atbu- 
minoïdes. Nous nous sommes étendu précédemment sur ces 
divers points de la médication thyroïdienne. Nous ajouterons 
cependant que, d'après des recherches très récentes de Widal 
et Javal (1), l'amaigrissement se ferait uniquement aux 
dépens des albumiooïdes et pas du tout des graisses. Ceci a 
besoin de confirmation. 

Assez fréquemment des accidenta ont été signalés dans le 
traitement de l'obésilé par la thyroïde. Dans le cas de mort 
subite rapporté par Chauffard, il s'agissait d'un homme de 3i 
ans, atteint d'obésité héréditaire, qui, dans le cours de traite- 
ment, présenta des accidents cardiaques; il avait maigri de 
Il kilog. dans tes 15 premiers jours. 

Le traitement demande donc a être surveillé de près. Le 
mieux sera de commencer la cure par le régime, l'exercice; 
après une réduction relative du poids, thyroïdiser lentement 
le malade,une semaine sur deux,en alternant avec les sels de 
Carlsbad. Réglé de cette façon, peu intensif ,jamaiB prolongé, 
le traitement thyroïdien est ordinairement bien supporté. 

Le traitement thyroïdien a été aussi employé contre les 
tumeurs graisseuses, les lipomes, et serait peut-être utile 
pour diminuer ces énormes lipomes dont l'extirpation cons- 
titue parfois une grosse opération (2). 

Ces accumulations locales de graisse semblent se trouver 
quelquefois sous la dépendance de troubles de la fonction du 
corps thyroïde, témoin cette maladie de description récente, 
l'adipose douloureuse ou maladie de Dercun, qui est consi- 
dérée par quelques-uns, à tort ou à raison, comme une for- 
me fruste du myxœdème (3). 

(i) Widal et Jival, Echanges Dulritifii pendant le trailAment thyroï- 
dien. Sociéli de Biologie, 26 avril içoj. 

(1) Garaud et Galland, Opothérapie ihyroïdienne contre les lipdmes 
taa\tiç\tia, Loire médicale, mia 1001, 

(3) Dercun, Henry, Spider, AaJpose douloureose. Semaine médicale. 
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I de DercuD semble bieo, en effet, dans cer- 
tributaire d'un dystropbisme thyroïdien, et a 
I par la thyroïdothérapje. 

DIABÈTE 

Dans le cours du traitement thyroïdien de 
it pa3 rare, nous l'avons dit (p. 69), de voir 
a. glycosurie . Von Noorden, sur 17 obèses 
urait constatée S fois. La médication thyroï- 
ïme, au dire de l'auteur, susceptible de faci- 
I le diagnostic précoce du diabète, surtou 
, La sécréLÎon thyroïdienne empêcherait la 
a^raisse aux dépens du sucre, en d'autres ter- 
bstacle à un des mécanismes régulateurs 
sur lequel Hanriot a beaucoup iusisté (1). 
donc que la thyroïdolhérapie, 'qui favorise 
rie, doive être conlre-indiquce dans les cas de 

on a constaté souvent que, chez beaucoup de 
;es à corps Ihyroïde tumèlîé, le régime ihy- 
cnté l'excrétion du sucre, tout en modifiant 
état général. 

lelquefois, il s'est produit un effet contraire, 
avec le traitement une amélioration mani- 
< chez plusieurs sujets, notamment chez un 
corps thyroïde était très petit, 
mlhorame (do Noailles) (2) a traité avec suc- 

\ti. Médecine moderne, 2& décembre 1898, — Reoue 
aoùl, p. 641. — Eshner, Joarn.oJ amer. med.Auoc, 
'ttaut, ThéMe de Lyon, i^i. Lyon médical, 1901,19 
le Whîle, Presse médicale, 1^0, a8 février, p. loj. — 
inique i BcaujoD, a4 mai igoi. Concoart médical, 
tite médicale, 1901, t. Il, p. a5. — Achard, Rerue 
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ces un vrai diabétique par la médication thyroïdienne, ot 
Lépinc (1), chez un diabétique gras, soumis au même traite- 
ment, a vu d'abord uno augmentation du sucre de l'urine, 
puis, au bout de quelques jours, une diminution réelle du 
glucose et uno amélioration de l'état général. 

Cotte contradiction apparente peut s'expliquer jusqu'à un 
certain point. Comme Lépine le fait observer, l'opothérapie 
thyroïdienne provoque une accélération du mouvement 
nutritif avec prédominance habituelle, mais non constante, 
de la dénutrition; de sorte que, s'il s'agit d'un diabète par 
ralentissement do la nutrition, le sue thyroïdien peut quel- 
que fois l'améliorer en accélérant le mouvement nutritif, de 
même que le plus souvent il peut cire nuisible en augmen- 
tant trop la dénutrition. Il n'est pas irrationnel non 'plus do 
supposer que, dans certains cas, l'exagération du mouvement 
de dénutrition puisse provoquer le changement d'orientation 
d'un processus morbide. C'est là un de ces cas de la médi- 
cation métabolique sur laquelle insiste avec raison le profes- 
seur Soulier (de Lyon),ot qui sont particulièrement fré- 
quents dans la médication thyroïdienne. 

L'obésité et le diabète font partie du groupe des maladies 
dites par ralentissement de la nutrition . Or, il ressort de ce 
que nous avons dit, dans le cours de cet ouvrage, que tous . 
les états pathologiques relevant d'un ralentissement de la 
nutrition peuvent être rattachés à l'h^pothyroïdie et se trou- 
vent par conséquent dans les conditions d'être heureusement 
influencés par la médication thyroïdienne. C'est ce que Lan- 
cereaux et Paulesco ont bien fait ressortir dans une impor- 
tante communication (2). A la suite de recherches cliniques 
sur la physiologie du corps thyroïde, ces auteurs croient que 

(i) Lépine, Semaine médicale, 1897, p. 469>cl Semaine médicale, 1898, 
i4 àéc. 
(i) Lancereaux et Paulesco, Académie de médecine, 3 janvier 1899. 
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i de sécréter une siibslance néces- 
stème nerveux. C'était déjà l'opi- 

t de la vie végétative que l'on ren- 
ne sont pas sans présenter une cer- 
ue l'on désigne généralement sous 
t'arthritisme et qui tiennent, eux 
té du système nerveux de la vie 

aconduitles auteurs à appliquer le 
veiller l'activité amoindrie du sys- 
BCtions herpétiques et arthritiques. 
Etpie thyroïdienne se trouve ainsi 
t, en dehors de l'obésité et de la 
1 rhumatisme chronique, à l'arté- 
oubles vaso-moteurs des exlrémi- 
. certaines autres affections cula- 

lyroïdien dans ces différents états 
hapitre suivant. 
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CHAPITRE V 
THTROIDOTH&HAPIE EMPIRIQUE 

uiR«. — DermatoBca- — Affectîoos cardîo-TascuIaireB, — Asibme. — 
iladies du foie cl des reina. —• Affections tuberculeuses et «Seclioiis 
ncéreuses. 



e que aou3 appelons très arbitrairement opothérapie thy- 
lienae empirique comprend le traitement d'états morbides 
lucuoe corrélation, ou du moins aucune corrélation nelte- 
it démontrée, ne rattache au corps thyroïde, 
lorsqu'un médicament entre dans le domaine de la théra- 
lique, il ne limite pas ses efforts sur le terrain de sa con- 
te légitime : il disperse au loin ses tentatives, sur un 
itoire contesté, y remporte quelques avantages, mais in- 
isants pour s'y maintenir. Peu à peu, il est obligé d'a- 
donner CCS positions hasardées, pour se cantonner dans 
places où il est plus solidement campé, 
en est advenu ainsi de l'opothérapie thyroïdienne, qui, 
iiquée empiriquement daoa les cas les plus divers, y a 
né, malgré quelques succès, des résultats contradictoires 
DUtestés. 

ermatoses (idérodermie, psoriasis, etc.) — Parmi ces 
lis empiriques de la thyroldothérapie, nous rangeons 
railement de certaines maladies cutanées. C'est peut- 
à tortj, car le dystrophisme thyroïdien se manifeste assez 
ement sur les téguments; mais, ayant traité ailleurs 
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des états mucînoïile et adipeux tégumentaîres pour lesquels 
la médication est si officace, nous avons cru devoir en sépa- 
rer et placer ici d'autres maladies de la peau où l'efficacité 
de la médication est beaucoup moins démontrée. 

En général, le traitement thyroïdien s'est adressé i certai- 
nes lésions Irophîques de la peau, encore mal dé&nies et 
mal classées, ne relevant chez l'individu d'aucune diathèse 
et d'aucune cause déterminées, et qui très hypothéh'quement 
ont été rattachées à des trouhles de la fonction thyroïdienne : 
des sclérodermics, des psoriasis, des ichtyoses, des eczémas, 
des chutes de cheveux et de poils, dos déformations unguéa- 
les, du vitiligo, de l'urticaire, etc. 

Nous ne parlerons que de la sctérodermie et du psoriasis, 
où l'emploi plus fréquent du traitement a donné réellement 
quelques succès. 

Les liens qui unissent la sclérodermie aux altérations de 
la thyroïde ont été tout particulièrement étudiés. 

L'association de cette dermatose avec le goitre exophtal- 
mique, le goitre simple ou l'atrophie du corps thyroïde aété 
fréquemment observée (Von Leube, Kahler, Jeanselme, 
Raymond, Béer, Singer, Boolli, Grunfeld, Morselli, Pane- 
grossi, etc.). On a même été jusqu'à établir pour les stéro- 
dormîes des variétés basées sur la diversité des troubles 
thyroïdiens. A l'hyperthyroïdie correspondrait la sclérodermie 
ordinairc,la plus fréquente, tandis qu'à l'hypothyroïdie cor. 
respondrait un type spécial, différant de la forme ordinaire 
par un moindre parcheminagcdo la peau et donnant au tou- 
cher la sensation d'une sorte d'adipose soas- cutanée. Entons 
cas, le traitementthyroïdien, administré à des aclérodcrmiques 
atteints ou non de gottre.a donné des résultats souvent satis- 
faisants (Osler,Fricdheim,Sachs,ArchangeIi,MoreIli,etc.) (l). 

(i) Raymond, Po la sclérodermie. Semaine médicale, 1898, p. 74. — 
SamouelsoD, Coexistence de la- sclérodermie et des altéralious thyroï- 
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La sclérodermie semble ètro une maladie antagoaiste de 
l'acromégalie. Dana la sclérodermie, en effutja peau, le tissu 
cellulaire sous-cutané, les extrémités osseusss (doigta ot or- 
teils), les os de la face subissent un amiocissemeat graduel, 
une usure progressive, c'est-à-dire tout le contraire de ce 
qui se passe dans l'acromégalie. Il y aurait donc entre ces 
deux maladies le mémo antagonisme qu'entre la maladie de 
Basedow et le myxœdème. D'autre part, il est établi que le 
complexus acromégalique se rattaclie à un trouble de la fonc- 
tion hypophysaire et l'hypopliyso doit être considérée, nous 
l'avons dit, comme une glande thyroïde aberrante. 

En ce qui concerne le Psoriasis, le traitement thyroïdien 
a été Burloul préconisé en Angleterre, oil Byrom Bramweilet 
Arthur Davies surtout ont obtenu des résultats remarqua- 
bles. 

En France, cette thérapeutique a été accueillie avec plus do 
méGancc. Gaucher la considère comme dangereuse, ayant 
même été mortelle dans quelques cas. Tibicrge, qui a étudié 
avec soin les effets de la niédicalion, la réserve pour les 
malades qui, ayant essayé sans succès tous les moyens ordi- 
naires, veulent tenter un médicament nouveau. Bu Castel no 
l'a vue pour sa part produire aucun effet appréciable (1). 

dieoncs. Thète de Paris, 1898. — JeaDgelme, Attoc. franc, pour l'a~ 
oiincernenl des sciences, i8g4- — Dehu el Barlbelemy, Congrét de *yphi- 
iigraphie ut de dermalol., juin 1899. — Béer, Clab. méd. de Vienne, oc- 
lobre i8a4. — SiD^er, Ibidem. — Strûmpell, Deutsche Zrit. J. Nerotn- 
heilk,Xl, 1-2. — Os\eT, Joarn.ofcataneoasDisease, fév. 1808.— Schwerdi. 
Corresp. Bl. d. allij. arttl. vereins vun Tkaringen, qov. el déc, 1896. 
— BoligDini, Semaine médicale, i9>iB,aT\ntxe CCVI.— Raymond, Bu //ef in 
médical, 1899. p. 8o5. — Gs jet {de Lyon), Lyon médical,^ sept. i899,p. sr , 
(1) TrailemeDI ihyroïdîen du psoriasis : Byrom Brarawell, jiMOCtaf ton 
mîd. brii., aoùl 1893; — Thibierfçe, Annales de dermalol. etdesyphil.. 
3> série, I. VI, p. 7O0. Semaine médicale, iSgS, p. 364- — Phinéas Abra- 
ham, Morf^an, Uockrill, Eddowes, AndcrsoD, Soc. de mid. de Londres, H 
janr. 1894. — Mossé, Ass.p. l'avanc. des sciences. Congrès de Csrthage, 
5 avril 1896. - A. Wilsoo, Soc. roy. de mêd. et de chir. de Londres, 12 
fév. 1895. — Bush, Dermatol. Zeilseh, 11, 5, 189Ô. — Gordon BiJI, The 
Lanut, 6 jaor. i894> — LehmoD, Thieê d» Warltbourg, 1608, '- Gui- 
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A uno personne, qui rue touche de très près, atteinte au 
bras et à la jambe gauchos d'un psoriasis étendu, très ancien, 
et rebelle à tous les traitements, j'ai prescrit l'iodothyrine 
associé à l'arsonic et à l'iodure de potassium dont il était fait 
un usage constant depuis plusieurs mois. A partir du jour 
où l'iodothyrine a été employée, un mieux notable s'est con- 
tinué, aprÈs que l'iodure de potassium, qui paraissait faire 
double emploi avec l'iodothyrine, a été supprimé. Actuelle- 
ment, ce psoriaris a presque complètement disparu. 

Je crois donc que l'iodothyrine peut donner d'excellents 
résultats si on l'associe à l'arsenic. Pospolov a publié une 
observation dans le môme sens. 

Affections cardio-vasculaires. — Nous avons fait con- 
naître l'action du corps thyroïde sur les organes de la circu- 
lation {p. 92.) 

Le principe thyroïdien occasionne tout d'abord des trou- 
bles fonctionnels caractérisés par la tachycardie et l'abaisse- 
ment de la pression sanguine. 

L'accélération, la faiblesse et surtout l'instabilité du pouls 
sont les premiers symptômes qui signalent l'imprégnation 
thyroïdienne. Cette instabilité du pouls, caractérisée par la 
rapide augmentation des pulsations sous l'influence du moin* 
dre elfort, précède la tachycardie, qui s'établit et s'accentue 
quand le thyroïdisme devient plus évident (Mossé). 

La plupart des cas de mort, qui se sont produits à la suite 
de l'emploi du suc, sont dus à une syncope. La thyroïdine 
serait donc un poison du cœur, et, au dire de Béclère (1), 
aurait, comme la digitale, le pouvoir accumulatif. 

sao, Tkite de Lausanne, rSgS. — Auld, Brit. med. Jour., juillet iSg^- 
— Zaroubioe, Archiv f. Dermalol. a. Suph.XU], 3, 1896. — Du Cnstel, 
Le Psoriasis simple. Semaine médicale, 4 octobre 1899. — Peirini [de Ga- 
lalz). Académie de médrcine, ïo février igoo. — Pospelov, Ballelia mé- 
dical, 1901, p. 331. — Ewald, Sor. médicale berlinoise, 18 juillel 1900, 
{() Bedère, Sqc- d«$ mid. dei kùpilaax, 18 janvier i894< 
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Mais ce que nous n'avons pas encore dit, c'est que la subs- 
tance thyroïde n'agit pas seulement à la façon des substances, 
digitale et autres, qui modineotle jeu des fonctions ducŒur 
et des vaisseaux, mais encore qu'elle peut agir à la mode des 
substances dites altérantes, comme les iodures, susceptibles 
de produire une modification des lésions organiques du sys- 
tème cardiO'Vasculaire. 

Lca lésions cardio-vasculaires se rattachent en général au 
rhumatisme, à la goutte, au diabète, à l'obésité, en un mot à 
toutes les alTcctions dues à un ralentissement de la nutrition, 
et on comprend que, comme telles, elles peuvent être amé- 
liorées par l'iodolhyrine, aussi bien que par les iodures. 

La médication thyroïdienne peut donc être utilisée dans un 
grand nombre d'affections cardio-vasculaires (Huchard) : 

Dans la maladie de Stokes-Adams (pouls lent permanent); 

L'asphyxie locale des extrémités; 

Certaines formes d'angine de poitrine; 

L'hémicrânie. vasOHïonstrictive ; 

Certains accidents de l'intoxication saturnine; 

En un mot, dans toutes les affections où le spasme vascu- 
laire et l'hypertension artérielle jouent un râle important. 

Chez une malade atteinte d'insuffisance milrale, Woiss 
a vu survenir une amélioration par la médication qui, « sans 
doute, avait diminué la surcharge graisseuse du cœur (1) ». 

Lancereaux {loc. cit.) a obtenu dans Yartério-actérose des 
résultats remarquables qui lui dictent les réflexionssuivantes: 

•i Ce sont surtout les résultais obtenus dans l'arti^rio-sclé- 
rose qui donnent à la médication thyroïdienne une grande 
importance, 

« L'arlério-sclérose est, en eSet, une affection des plus 

^ I ) Huchard, Médicalion Ihyroïdienne dans les atFeclioos du cœur el des 
vaiiiHeaux. Journal des praticiens, 1896, p. 3^». — Morris, De la (hy- 
roïdine dans Vao^iac de poitrine. Semaine médicale, i8gS, aDaexe,p. aoa. 
— Weiss, Wien. mtd. Wocken., 8 octobre 1898, a* 41. 
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répandues. Les conséquences, très nombreuses et toujours 
désastreuses, en sont, pour ne citer queles principales, la plu- 
part des hémorragies et des ramollissements de l'encéphale, 
l'hypertrophie du cceur, le rétrécissemeot des artères coro- 
naires et la dyslrophie consécutive du myocarde, l'insuffi- 
sance aortique et l'ectasîe de ce même vaisseau, tes nécroses 
des extrémités, enfin, et par-dessus tout, la néphrite artérielle, 
le fameux mal de Bright, avec toutes ses suites funestes. Eh 
bien t la thérapeutique actuelle no possède aucun remède cer- 
tain contre l'origine de maux aussi nombreux et aussi terri- 
rîbles. Aucun médicament, parmi ceux qui ont été essayés, 
n'a donné jusqu'à présent des résultats véritablement satis* 
faisants. Seul l'iodure de potassium n'est pas sans avoir une 
certaine action sur 'ces désordres, surtout lorsqu'il est admi- 
nistré assez tôt, mais jamais nous n'avons obtenu avec ce 
médicament des résultats aussi manifestes qu'avec textrait 
thyroïdien. En conséquence, nous sommes à nous deman- 
der si l'iodure de potassium, introduit dans l'organisme, ne 
servirait pas à fournir au corps thyroïde les éléments néces- 
saires àla fabrication de son principe actif, u 

Chez un de mes malades, goutteux, âgé de 50 ans, atteint 
d'aorlite chronique et souffrant depuis deux ans de douleurs 
thoraciques intenses contre lesquelles aucune médication 
n'avait réussi, l'iodothydrine, administrée à faibles doses, 
procura rapidement un soulagement considérable. Seulement, 
la dosedu médicament devait étrerestreintoà 3 ou 4 ceatigr.; 
au delà, il se produisait infailliblement de la tachycardie. 

Asthme — Voilà encore une manifestation de l'arthri- 
tisme contre laquelle l'iodure de potassium a été considéré 
jusqu'à présent comme le seul médicament ayant réellement 
quelque efficacité. Il m'a sembté,en conséquence, que l'iodo- 
thyrinc avait peut-être quelque chance d'y donner des ré- 
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Bullats. Je l'ai donc employée chez quatre asthmatiques. 

Dans un cas, j'ai obtenu un résultat véritablement remar- 
quable. Il 'agissait d'une femme, âgée de 30 ans, asthmati- 
que depuis son jeune âge, nullement névropathe, quoique 
ayant une hérédité nerveuse oxtraordinaii-emcnt chargée : 
pèro mort fou, ecDur lypémaniaque, frère épileptique, frère 
mort d'atrophie musculaire progressive, oncle paternel aliéné 
s'étanl suicidé, tanle maternelle lypémaniaque, neveu hydro- 
céphale, Jeux cousines germaines choréiqucs, cousin ger- 
main idiot, etc. Les accès d'aslhme sont à peu prés mensuels, 
à l'époque des règles, de courte durée, mais remarquables 
par leur intensité. L'ioduro de potassium, dont il est fait un 
usage très ancien, ne produit que des effets peu sensibles. Il 
est remplacé, pendant deux mois consécutifs, par l'iodothy- 
rine à la dose de 0, 30 centigr. par jour. Les accès cessent 
comme par encliaotcmenl et ne se sont plus reproduits. 

Dans les trois autres cas, les effets de la médication n'ont 
pas été aussi remarquables, mais ont pourtant été supérieurs 
à ceux donnés par l'iodure de potassium qui avait été pris à 
différentes reprises. 

Le D' A. Ley (I) rapporte l'observation d'une femme 
sujette à des accès d'asthme presque quotidiens et qui voyait 
ces accès disparaître pendant chacune de ses grossesses. 
L'auteur, amené à penser que ces accès d'atthme pouvaient 
tenir h une insuffisance thyroïdienne, étant donné que, pen- 
dant la grossesse, il y a hypertrophie de la thyroïde et que la 
cessation des crises durant cet état pouvait tenir à une dispa- 
rition de cette insuffisance, administra à sa malade des 
tablettes de thyroïJine. L'effet fut surprenant : tes accès 
d'asthme cessèrent immédiatement et ils ne reparurent plus, 

(t) A, Ley, Accès d'aBihine 
neurologie de UruxeUe»,»o avri 
rargitpratiqu*», igoi, p. k^^' 
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à la condition toutefois que ta euro fût reprise de temps en 
temps. 

Nous avons vu, dans notre observation oïl nous avons 
obtenu un si réel succès, (jue les crises se reproduisaient à 
peu près régulièrement aux -époques menstruelles. Or, nous 
savons qu'avec le sang des menstrues s'élimine une certaine 
quantité des produits thyroïdiens (A. Gautier), et que, de la 
sorte, il peut y avoir hypothyroïdie; notre observation et 
celle du 0' Ley pourraient donc, à la rigueur, être super- 
posables. 

Maladies du tôle et des reins. ~ Le foie et le corps 
thyroïde ont entre eux une certaine relation .fonctionnelle. 
Dans des expériences de Heurtle, la ligature du cholédoque 
a déterminé l'apparition de symptômes nettement base- 
dowiens et l' augmentation do la formation de la matière col- 
loïde dans le corps thyroïde. Dans plusieurs cas d'ictère 
chronique par compression du cholédoque, Lindemann (1) a 
constate, par l'examen histologiquc, que la glande thyroïde 
présentait les signes d'une suractivité fonctionnelle caracté- 
risée par une quantité considérable de substance colloïde 
dans les follicules de la glande. 

Antérieurement à ces fait8,Bronneravait signalé l'influence 
des affections hépatiques sur le développement de la maladie 
de Basedow. 

Vigouroux a constaté, chez la plupart des basedowiens 
qu'il a observés, les signes de l'insuffisance hépatique avant 
et pendant la maladie. Ne serait-ce pas à l'existence de cette 
insuffisance hépatique qu'il faudrait rattacher la fréquence 
de la glycosurie alimentaire chez les basedowiens? Ou sait, 
en eflet, depuis que Coirat (de Lyon) l'a démontré pour la 

(1) LiDd«nuiDn, Virahow'Arehiti, 1807, vot, CXLIX, &* a, p, aaa. 
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e fois (1875), que Pépreuve de la glycosurie alimen- 
t une indication diagnostique précieuse des lésions 
avec insufflsance fonctionnelle (1). 
lit aussi qu'il existe des goitres nettement de carac- 
hrilique qui surviennent quelquefois chez les gros 
rs qui ont souvent de l'insuffisance hépatique, 
ier Ecke (2) a décrit des lésions microBCopiques du 
' une série d'animaux totalement ou partiellement 
lés. Ces lésions consislont en une congestion doa vais- 
anguins pouvant aller jusqu'à l'hémorragie avec ré- 
des espaces lymphatiques péricapillaires. Il y a en 
emps une atrophie des travées paronchymateusee et 
^ration régressive des éléments glandulaires, consis- 
is un aspect trouble et vacuolaire du protoplasma et 
énérescence graisseuse accessoire, 
ipplîcalions de la médication thyroïdienne dans les 
is du foie sont rares. Van der Vorst (3) rapporteides 
lirrhose du foie qui auraient été améliorés considéra- 
t; mais il n'indique pas de quelle variété de cirrhose 
isait, ni en quoi a consisté cette amélioration. 

les reins, Vander Ecke note,outre la stase veineuse, 
rationsdu parenchyme glandulaire. Dans l'athyroîdie 
; au début de l'athyroîdie chronique, les éléments épi- 
: des tubuli contorti perdent leur striation et leurs 
s, le protoplasma devenant trouble et granuleux; la 
des canalicules s'eiïace, les noyaux cellulaires subis- 
:hromatolyse. Puis, dans un second stade, qui corres- 
'athyroTdio chronique, la dégénérescence envabitpro- 

rlac {de Toulousej, Soc. 'de biol., déc, 1897. — Acbard et Cas- 

rch.gin. de méft., 1898, mars. — LiDossier, Médecine moderne, 

ï58. 

I der Ecke (de Gand), Lésions du foie el des reioa. chez lea ao'- 

yroïdés. Académie de médecine de Brnxellei, 3o oct. 1897. 

a der Voral,, Bul.de la Soc. méd. d'Anvert, juin i8g6. 
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lis nécrosés ; de fines gouttelettes grais- 
alement dans l'épithélium des canaux 
canaux d'unioa et des canaux droits, 
instaté que ces complications rénales 
t rapidement sous l'influence de l'opo- 
itudia l'action de ce traitement dansie 
î (le rein cirrhotique excepté). Il ob- 
iphrites infectieuses, scarlatioeuse et 
)le, le corps thyroïde à faible dose 
ae action favorable. 
LUS la néphrite gravidique que les pré- 
. peuvent avoir une heureuse influence, 
que Lange a fait sur ce sujet de très 
s : nous n'y reviendrons pas. 
irend que, dans ces affections du foie 
■ce thyroïde, par son iodothyrino, se 
le les iodures. Elle active tes échanges 
irèse et l'élimination des déchets orga- 
ous l'avons déjà dit, c'est surtout dans 
surveiller le traitement, éviterl'usage 
! servir que de préparations irrépro- 
LÏr et facile, si l'on veut échapper aux 
ne et en particulier à la dépression 



lieuses et aKections cancéreuses. 

:el) déclare que la médication thyroï- 
'ésultats dans tes infections tubercu- 
derait, dit-il, avec ce fait d'observa- 

■urn., 8 oct. 1897. — Chauffard, Urémie dys- 
vae générale de cUniqae et de Ikérapeatique, 

Reoae médicale de la Salue romande,toù 
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tioD que la tuberculose est fréquente chez les myxœdcma- 
toux et rare chez les goitreux : la thyroïde s'atrophie chez les 
tuberculeux et elle se développe quand la tuberculose est en 
voie do guérison. Ce dernier point est assurément contesta- 
ble. Il est démontré aujourd'hui que la tuberculose de la thy- 
roïde (forme miliaire) es( un fait fréquent. Il n'est pas rare 
de voir l'hypertrophie thyroïdienne dans la tuberculose et des 
jeunes tuberculeux présenter des signes de bascdowîsme. 
J'ai vu récemment deux cas où le diagnostic offrait même de 
sérieuses diflîcultés d'interprétation (1). 

Ce qui n'est pas contestable, c'est que la médication thy- 
roïdienne, en produisant un mouvement de dénutrition et en 
provoquant l'amaigrissenient, doit être, en général, contro- 
iadiquée dans les afTecIîons tuberculeuses. Chez des malades 
en imminence de tuberculose, on a vu les signes stclhosco- 
piques s'accentuer à partir du moment où le traitement thyroï- 
dien était employé. Comme correctif de ce méfait, les auteurs 
qui l'ont signalé ajoutent, il est vrai, que cette aggravation n'a 
été que passagère et qu'après la cessation du traitement l'état 
des poumons est même devenu meilleur qu'il était aupara- 
vant; mais cette aggravation, dut-elle ètro suivie d'une amélio- 
ration, ce qui est chanceux, est suffisante pour faire rejeter les 
préparations thyToîdîennes chez tout tuberculeux, et à for- 
tiori à les répudier dans le traitement des affections tuber- 
culeuses où nous croyons avec Hergothe qu'elles doivent 
être considérées comme étant très dangereuses. 

Le /u/jus est la seule affection tuberculeuse où la médïca- 
tionsemble avoir donne quelques résultats (Byrom-Bramwell, 
Pel, Ewald). Metzlar a traité six cas de lupus vulgaire « avec 
un grand succès ». 

(i) Le diagnostic du çvlire exoplilalmique et de la lubercutose est quel- 
quefois d'une grande difficulté. — Heosut, les Troubles de l'appareil res- 
piratoire dans le gottre exaphialmique. Journal de* praticien», 189$, 
p. 357. 
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essais qui od ont été faits sur les diverses maladies : celte 
Domenclature nous eat' conduit trop loin. 

La multiplicité de ces essais est la cooséquence de l'efGca- 
cité réelle du remède thyroïdien. 

Dès qu'un médicament nouveau voit te jour, et que ses 
premières applicatioQS sont heureuses, son emploi prend vite 
de l'extension : il guérit ceci, donc il guérira cela. 

Dans ces tentatives thérapeutiques des premiers temps, il 
y a donc toujours un ébranchage à pratiquer : après quoi, 
il reste un tronc vigoureux qui pousse de solides rameaux. 

Il en est ainsi des médications thyroïdiennes. 

Le liquide thyroïdien, pur ses propriétés physiologiques 
nettement établies, est un agent actif des échanges intra-or- 
ganiques. Sans parler des affections relevant nettement du 
dystrophtsme thyroïdien, et dans lesquelles son action est 
positivement merveilleuse, il s'adressera donc d'une façon 
eflicace à tous les troubles oit un ralentissement de la oulri- ' 
tion est enjeu. 

On peut dire que, quand le médicament échoue, cela tient 
à ce que les deux termes de l'équation ne peuvent donner 
une solution positive. L'efGcacité du médicament est hors 
de cause, mais son utile adéquation au trouble organique 
qu'il doit combattre fait défaut. 

La médication thyroïdienne ne nous apparaît donc pas, 
ainsi que tant d'autres se rattachant à l'orga no thérapie, 
comme destinée à disparaître après un enthousiasme éphé- 
mère, mais elle restera et grandira, parce qu'elle s'appuie sur 
des bases physiologiques que le temps ne fera qu'aifermir. 
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